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Médecins, V humanité est placée sous notre 
sauvegarde. Plus les dangers qui la menacent 
sont imminents, plus grands doivent être notre 
zèle et notre courage. Que chacun de nous publie 
les effets des moyens thérapeutiques employés; 
qu'il ne fjarde point pour soi les idées lumineuses 
de la méditation et de Vexpérience et nous trou- 
verons enfin des armes pour lutter contre Vennemi 
nouveau qui désole les peuples, 

\y Jean PUJADE. 

Avril i855. 



A MON AMI E. BOIRAC 

DOCTEUR K8 LETTRES 
RECTEUR DE L* ACADÉMIE DE GRENOBLE 



En souvenir do notre inaltérable amitié et en hommage de mon 
aflTectueux respect. 
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Mon cher ami, 

Voici déjà quinze ans que je reviens, pres- 
que chaque année, dans votre charmante 
ville d'Amélie-les-Baîns pour y passer auprès 
de vous un mois de vacances ; et notre mu- 
tuelle sympathie, très franche et très vive dès 
la première heure, est devenue insensible- 
ment avec le temps une profonde et solide 
amitié. 

C'est au nom de cette amitié que vous me 
demandez de présenter au public votre pre- 
mier livre, cette « Cure pratique de la tuber- 
culose », que vous me faites le très grand 
honneur de me dédier. 

Combien je regrette de n'être pas mieux 
qualifié pour en parler avec toute l'autorité 
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nécessaire, celle que donne seule la compé- 
tence professiooiielle ! 

Si les circonsUinces n'en avaient pas autre- 
ment décidé, peut-être à Theure actuelle 
pourraîs-je faire de votre livre l'éloge qu'il 
mérite en qualité de confrère et non pas 
seulement d'ami; mais trois années d'études 
médicales lardivement entreprises, brusque- 
ment et sans doute définitivement interrom- 
pues, ne constituent pas un titre suilîsant pour 
me donner voix au chapitre en médecine. ■ 

Aussi me contenterai-je de dire ici quelle 
part j'ai prise — très indirectement — à la 
naissance de votre livre et quelle impression 
il me semble appelé à produire — non sur 
le corps médical dont je ne puis ni ne veux , 
préjuger Tappréciation — mais sur le grandi 
public, dont je suis^ et qui s'intéresse, avec 
une passion cliaquc jour croi.ssanle, à rémou- 
vante question de la tuberculose et de sa 
cure. 

« Chaque année, la tuberculose fait dans 
notre pays cent cinquante mille victimes ».' 
Devant une si eif rayante constatation, que| 
père de famille, quel patriote, quel phik 
sophe, quel honuiie eirlin ne se sentirait 
pénétré d'inquiétude et de pitié ? Gommcnt. 
n'aurait'il pas Fardent désir de s'échiirer 



les causes de ce mul redoutable et sur les 

I moyens, s^il en exist^^, de le prévenir on de 
le guérir ?C*ost pourquoi, duns nos conver- 
sations journalières, quel qiren lïit le point 
de dépari, une pente invincible nous rame- 
nait toujours à la discussion de eu double 
Iet poignant problème : « Comment devient- 
0n tuberculeux? Comment peut-on éviter ou 
cesser de Tètre ? » Et tandis que j'écoutais 
votre parole» tour à tour éloquente et fami- 
ïière, m'exposer, avec cette mei'veilleuse 
abondance de faits, d'images et de formules 
qui vous est habiluelle, tout ce qu*une vie 
. entière d'expériences et d'études vous a ré- 
^■Vélé de secrets sur le fléau contre lequel 
^vous luttez chaque jour depuis plus do vingt- 
deux années, je me disais: Quel livre utile 
et passionnant il y aurait à faire pour ré- 
pandre dans le public tant de notions indis- 
pensables et pourtant ignorées ou uiéconnue8, 
jj un livre écrit non pas seulement pour les 
^■médecins mais plutôt encore pour les malades 
^^et pour leurs familles, très substantiel et 1res 
sinqde à la fois, aicessiblc à toutes les 
classes de lecteurs qui verraient la claire- 
ment (juel les causes préparent et produisent 
Ila tuberculose, a tpiels signes et symi)t6mes 
on la reconnaît, qui pourraient y voir aussi 
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par quel traitement il est possible de s'en 
préserver et de s'en guérir, en deux mots, 
un livre de vulgarisation, qui, débarrassant 
la langue médicale de sa terminologie incom- 
préhensible pour tous les non-initiés, nous 
livrerait le secret, non pas seulement des ré- 
sistances individuelles, mais encore et surtout 
des résistances de Torganisme en général, 
de la lutte entre la vie et la mort, telle que 
vient de nous la faire entrevoir la suggestive 
mais encore obscure théorie de la « phago- 
cytose » ! 

Ce livre n'existe pas. La plus cruelle et la 
plus commune des maladies, celle qui détruit 
le plus grand nombre d'existences humaines 
et qui trouble la sécurité même des familles 
indemnes de la tuberculose parla frayeur de 
la contamination possible, cette maladie est 
encore, à l'heure où nous sommes, très mal 
connue du public ; et son traitement, je n'en 
veux pour preuve que la diversité des re- 
mèdes et des méthodes, paraît encore assez 
mal fixé dans l'esprit des médecins. 

C'est ce livre que je vous ai bien des fois 
pressé d'écrire, car il me paraissait que 
mieux que personne vous en possédiez de- 
puis longtemps déjà tous les éléments, et 
j'étais convaincu qu'il pouvait et devait sortir 
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tôt OU tard de votre esprit comme la résul- 
tante naturelle de toutes les observations et 
de toutes les réflexions accumulées en vous 
par une longue pratique médicale. 

Je viens de lire votre manuscrit et j'y trouve 
enfin le livre demandé et attendu. 

Dirai-je tout d'abord que votre œuvre est 
de bout en bout écrite d'un style si vivant et 
si alerte, avec tant de verve et d'entrain, 
que le lecteur s'y sent comme emporté de 
page en page et qu'il s'étonne d'y trouver 
quelques-unes des qualités qui ont fait le 
succès d'un Alexandre Dumas ou d'un 
Edmond Rostand ? Peut-être semblera-t-il 
étrange de faire un pareil éloge d'un livre de 
médecine, et certains mômes verront-ils dans 
un éloge ainsi formulé une critique. Pour- 
tant, si l'un ou l'autre de vos confrères vous 
faisait par hasard un crime de n'être ni en- 
nuyeux ni môme obscur, soyez assuré que le 
public ne partagera pas son avis : quelle 
agréable surprise qu'un livre de médec^ine 
tout rayonnant de clarté et tout pétillant d'es- 
prit ! 

Ce n'est pas un mérite moins rare de se 
montrer original dans un ouvrage de vulga- 
risation. 

D'ordinaire les productions de ce genre 
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trente-septième degré, il est faux que la tem- 
pérature normale marque exactement 37**. 
Chez l'homme en pleine santé, en pleine vi- 
gueur, et en état d'activité, le thermomètre 
marque 36** le matin et 36°, 5 le soir et ne dé- 
passe jamais 36**, 5 le matin et 37** le soir. 
Trente-sept degrés constituent donc le maxi- 
mum et non la moyenne de la température 
physiologique ». 

Une troisième notion que je n'ai encore 
vue exposée nulle part et qui mérite de s'im- 
poser à l'attention de tous ceux que la tu- 
berculose intéresse, c'est la distinction des 
deux états ou des deux phases de la tubercu- 
lose, selon qu'elle se montre fébrile ou apy- 
rétique. Cette distinction éclaire et domine 
toute la thérapeutique de la tuberculose, car 
le même remède, le même traitement qui 
améliore ou guérit le tuberculeux dans 
l'état apyrétique le tue dans Tétat fébrile. Là 
est le secret des succès retentissants, d'abord 
obtenus par certaines méthodes, mais bientôt 
suivis des plus désastreux échecs, quand on 
a prétendu les généraliser. 

Là est la justification de la préférence que 
vous donnez à la cure hygiénique, toujours 
bienfaisante, et seule applicable aux tuber- 
culeux fébricitants, sur la cure médicamen- 
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teuse, applicable aux seuls in lH^r*nilçuxn|iyrê- 
tiques, et dangereuse, nuMii-trière jui^iiic pour 
les autres. 

Quand votre livre ne rontiendrnit *|iie 
renoncé de cette loi si simple, si luniineuse, 
si féconde en résultais [ït'ati<|U(^s, j'estiiiie 
rju'il n'en faudrait pas davantaj^e [juur lui mé- 
riter une place à part dans la hil)liothècjue de 
la tubercidosc et pour gagner à son auteur la 
reconnaissance éternelle des inalailcs et des 
familles. 

Montaî<;ne écrivait en té1(î tle son livr*^ : 
LecttHir, fcfi est une onivrc de lionne foi. — 
\'ous pourriez écrire en lél(: du votre: Lec- 
teur, ceci est une cmîvre de bon sens, — 
C'est» en effet, oserai-je dire, à force de 
bon sens que votre nnivre est originale. Ce 
qu'on y voit éclater à toutes les pages, <*'est 
votre respect scrupuleux des faits tels que les 
donne Tobservation clinif|ye, votre c on s ta ut 
souci de suivre la nain ixm la us ses indications 
et conlre-indicalians multiples, votre intrai- 
table résistance à toutes les généralisai ions 
outrancières, à tous les systèmes absolus. 

Un y voit quel([ue rhose de plus précieux 
encore: v\n prolojid amour de riuimanité, le 
désir ou plutiM la volonté obstinée de tra- 
vail ter à soulagtîr ses souifrances ; un infati- 
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gable effort pour apporter à des malheureux 
que la mort guette l'espérance d'abord, puis 
la certitude du salut. 

Votre « Cure pratique de la tuberculose » 
est mieux qu'un beau livre, c'est une bonne 
œuvre.. 

E. BOIRAC. 

Amélie- les- Bains, 8 septembre 1900. 
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CHAPITRE PREMIER 

LA TUBERCULOSE. SES PROGRÈS 

S'il est une question passionnante et qui 
intéresse non seulement ramélioralion de la 
race mais encore la conservation de Tespèce 
humaine, c'est bien Tétude de la tuberculose. 
La vie sociale, dans toutes ses manifestations, 
depuis les relations journalières les plus ba- 
nales jusqu'aux rapprochements intimes des 
familles aboutissant à la création de foyers 
nouveaux et de familles nouvelles, tend à se 
subordonner de plus en plus à l'existence ou 
à la non-existence de lares tuberculeuses, 
connues ou redoutées, chez ceux ([ue les 
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tïons de cœur ou d intérêt semblaient devoir 
réunir d'une façon inévitable. 

La découverte du bacille de la tubcnndose, 
de cet îidiniinent petit, lîguré(>arun micros- 
copi(|ue bâtonnet; la preuve évidenle qu'il 
est Tagent incontesté de la transmission ; la 
connaissance de ce fait qiuî le tuberculeux 
sème a chaque pas, après chaque quinte de 
toux se terminant parrexpectoration, des cen- 
taines et quelquefois des millions d'éléments 
figurés dont chacun guette sa victime ; la ré- 
sistance bien connue de ce germe infectieux 
dont les mois ou peut-être môme les années 
n'é|Htis<*nt pas la virulence et que les agents 
destructeurs laissent indifférent s'ils ne le 
saisissent [>as directement et, pour ainsi dire, 
dans les tubes à éprouvette ; toutes ces con- 
naissances, aujourd'hui répandues dans le 
public, entretiennent les craintes sans doute 
exagérées, les terreurs folles, bien souvent 
ridicuh^s, dont le spectacle sei-ait a 111 i géant 
si les tlésastres sociaux amenés par la tuber- 
culose ne justifiaient pas, dans une certaine 
mesure^ la frayeur des populations. 

Les merveilleux progrès de Thygiène dans 
ces dernières années, la diminution notable 
de la tuorlalité dans les maladies connues, 
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hardiesse, autant qu'elles nous encouragent 
par leurs heureux résultats. 

On ne meurt plus, ou guère, de septicé- 
mie, d'infection purulente, de fièvre puerpé- 
rale. En ville, le chirurgien et l'accoucheur 
moderne — j'ajouterai volontiers : les sages- 
femmes récemment diplômées — savent par 
quelles pratiques on évite le microbe et par 
quels procédés on le détruit. 

A l'hôpital, les pavillons d'isolement pour 
les maladies contagieuses localisent les épi- 
démies en même temps qu'ils les détruisent. 
Les nouvelles salles d'opérations, aussi ri- 
goureusement antiseptiques que les mains, 
les habits ou les instruments du chirurgien, 
préparent une facile besogne à l'habileté de 
l'opérateur. Ces maisons mortuaires qu'étaient 
auparavant les Hôpitaux et les Maternités 
continuent à donner le soulagement et la vie, 
et ne causent plus la mort. 

Et alors que les maladies, même les plus 
graves, reculent successivement sous l'effort 
incessant de la science médicale moderne, 
qu'après la guérison de la rage, de la diph- 
térie, nous pouvons entrevoir dans un avenir 
prochain la guérison de la fièvre puerpérale, 
— déjà bien rare, — de Térésypèle, du cancer 
peut-être..., alors que tous ces fléaux humains 
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disporaisseot ou s'atténuent dans leurs effets, 
b luberrulosc seule roulioue ses ravages, 
frappant iudistinetetueol toutes les classes de 
la société et menaçant de tarir les sources 
iiu^mes de la vie humaine. 

Le temps n'est plus où le poitrinaire, ôtre 
intéressant et diaphane, travci-sait la vie 

Iroinme une ombre mélancolique, enveloppé 
de toutes les trr;\ccs de la poésie, La rareté 
des ras se prêtai l à la compassion, sans ins- 
pirer les terreurs exagérées» — Aujourd'hut 
le poitrinaire est devenu légion, il constitue 
_ clans la société une nu'uorité iinportaulc, de 
^jour en jour plus nfuidjreus(% et le danger 
permanent dont il inciuicerhommeen état de 

I santé apparente laisse trop [len de place à la 
pitié pour inspirer autre chose que de la ré* 
pnision. 

■ On reiloute, ou Cuit sa société, les lieux 
qu'il a habités, qu'il n*a fait nïénie que traver- 
ser, comme les wagons et les voitures pu- 
bliques. Sur les promenades on s'écarte soi- 
gneusement de lui, on évite de s'asseoir sur 
le banc qu'il vient de quitter, ou sur ceux (ju'il 
|>Hssc pour alleclionnei'. 

Le poitrinaire moderne a rcm[>lacé le lé- 
gendaire pestiféré î 

Mais en revanche, après queriiomiue sain. 
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il rentre dans ses a p parte 
dans sa chambre, heureux de la clmice béati- 
tude que lui procurent à bon conijile les 
poêles aussi pci'lectionnés tprécononiiques 
Des bourrelets herméliL|ucnient eloués, des 
lapis moelleux, des tentures épaisses et de 
lourds rideaux vont lui conserver jusqu'au 
matin \u\q molle chaleur, ^j 

Et le malheureux, ainsi gavé de hien-être^^ 
ne s'aperçoit pas qu'après avoir évité ]>ar 
d'ineptes |) récautions la contamination pro- 
blémaliquc dn tuberculeux, il se prépare un 
terrain pubnonaire tel, qu'au premier (con- 
tact, un bacille éfjjaré va la ire de lui régal d 
ceux tpi'il retloutait tant la veillt\ 

Nous espérons prouver dans le cours d 
ce travail t[u'il y a (Uins celle lerreurdn Inlic 
culeux une exagération cruelle et pï-esqu 
odieuse, et cependant, moins que tonl antre 
nous sommes opposé à la théorie de la co 
tagion dans des conditions déterminées e' 
chez des sujets prédisposés, — Vingt-deu 
ans de pratique médicale, dans une clientèi 
de Uibercnleux, nous ont in on hé la contagio- 
sité du bacille de Koch, et un simple (M>iip 
d'œil sur les statistiques médicales su 
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démontrer à tout le monchi la inanhe tmva- 
hissante de celle grave aÔV't'tioii. 

Un quart des décès dans les villes est dû 
à la lubercidose. Dan» les t^ampagncs la pro- 
porlîon est moindre, mais de Jour en jour 
réquilibre tend à se rétablir, comme leeJulïrc 
de la mortalité tend à s^'aiignienler, du fait de 
la tuberculose, aussi bien dans les villes que 
dans les campagnes. — Les régions réputées 
indemnes n'existent déjà plus; l'on meurt 
poitrinaire sur les contreforts des Alpes et 
des Pyrénées, sur la crête de la CordilHére 
des Andes, aux sommets du Schwarl/. et de 
TEngadine, sur les hauts plateaux de Tllima- 
laya, moins souvent, mais plus vite que dans 
les basses plaines et sur les bords de la rjier. 
Les Iles fortunées du I*acifiquc, au ciel élei-- 
nellement bleu et aux températures toujours 
clémentes, où la facilité de la vie n'a d'égale 
que la douceur du climat, envahies a leur 
tour parThorrible mal, paient à hi tul>erculose 
leur lourd tribut de mortalité. — Le globe 
entier est envahi par le terrible microbe! 

En France, cent cintpiante mille personnes 
par au meurent de la phtisie. Ce cliitlre 
admis, i't il est malheureusement nfliciel, 
supputons ce que cela fait île tuberculeux. 
Écartons tout d'alionl les exceptions lu'u- 




H 



10 COMMENT OX DEVIENT TUBERCULEUX 

reuses, et plus fréquentes qu'on ne croit, des 
tuberculeux qui guérissent définitivement 
et de ceux qui ont duré .assez longtemps, 
grâce à leur force de résistance organique, 
pour ne pas être rangés dans la catégorie des 
tuberculeux. Ne tenons pas compte non plus 
des individus qui, en cours d'une tuberculose 
mal définie et insuffisamment diagnostiquée, 
meurent d'une maladie intercurrente. 

Demandons-nous, dans ces conditions, ce 
que duraiten moyenne un tuberculeux avant la 
pratique des cures rationnelles : — quelques 
semaines dans les formes suraiguës, quelques 
mois dans les formes aiguës, quelques années, 
dix ans au plus dans les formes ordinaires. 

Maintenant calculez ! 

Cela vous représente un million au moins 
de poitrinaires, deux millions peut-être, qui 
promenaient dans notre pays seul leur exis- 
tence misérable et mouraient après avoir 
subi un martyre moral et souvent physique, 
en laissant, après leur mort, les germes des- 
tructeurs qui les avaient terrassés. 

Si encore la tuberculose, comme le cancer 
et tant d'autres affections, ne faisait qu'abré- 
ger plus ou moins brusquement une existence 
déjà longue, et si elle ne faisait que diminuer 
ainsi la durée de la vie humaine, les dangers 
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le apparaîtra ienl sans cloute 
pliisar(H'|jtal>les. Lo [)lHlaso[>hiqye el résîtrric'î 
iichige « mitant mourir de cela que (raulre 
rliose » poiirrail trouver là son applie^tion. 

Malheurcusenienl il n'en est pas ainsi! Si 
elle s'allaf]ue à Ti^ge mùi-, si elle m^ resjM'elr 
Itiic^nie pas la vieillesse, ainsi (jue le [nouvriu 
les uéeropsies des huspiees de vieillards, la 
luberrulose atteint surtout la jeunesse, avtu' 
la méningite et la péritonite de renfanee, la 
hroncliile de radoleseent. Dans les lyeées et 
collèges, dans lesfandtés de droit, de méde- 
cine, au milieu des eours de rensei^ricnienl 
supérieur li des liantes études, elli^ [ïrentl le 
^eune lauréal des etuicoiirs, le futur méderin 
célèbre, le jeune lieeneié auqiiel paraissaient 
réserves les gloiies dn baireau ou les 
triomphes de la chaire , et» lu utalmienl, élrint 
^lous les espoirs. 

^^ C'est dans cette jeune génération, tians cette 
^Vésarve même du pays, qu'elle choisit ses 
^Brictimes et qu'elle iujus oblige à coniptei" nos 
^■norts les plus sensibles. 

^B Aussi souvent, elle sépare déjeunes éjïoux 

^Bt fait des orphelins, déjà ehétifs rt débiles, 

^^nui cneore tuberculeux, mais disposés à 

l'être, et qui vont augmenter la catégorie des 

luberculisables <lr Tavenir. 
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S*il n'existe plus de régions indemnes, de 
climats privilégiés, puisque toutes les régions 
et tous les climats sont à des degrés différents 
tributaires de la tuberculose, il n'existe pas 
davantage des privilégiés de race, de caste ou 
de fortune. La bourgeoisie aisée, l'opulente 
aristocratie financière, les classes dites diri- 
geantes, qui se contentaient auparavant de 
mourir d'indigestion chronique, les familles 
régnantes elles-mêmes sont les premières 
victimes du bacille de Koch. L'existence 
capitonnée que nous avons l'habitude de mé- 
nager à nos enfants dans les familles aisées 
ou riches les met sans doute à Tabri de la 
plupart des affections qui guettent le jeune 
âge, comme elle permet de les guérir quand 
par hasard ils en sont atteints; mais ce luxe 
de précautions leur prépare l'évolution future 
de la tuberculose qui les tuera aussi sûrement 
qu'elle tue les enfants des classes pauvres 
ayant échappé aux maladies des premiers 
âges. 

Les inégalités sociales s'abaissent devant 
le bacille. 11 frappe, aveuglément en appa- 
rence, ses victimes dans le tas. — On serait 
tenté de dire, si l'on ne connaissait pas les 
véritables causes de son envahissement, que 
c'est un mal égalitairc. 
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Toutes ces consicléralions sont eiTnijîintPS 
'et bien dignes d'attirer raltention du niétio 
cin» du philosophe et de riioiniiie triitaL 

Ou s'arrêtera cette terrible mortalittV? \a^ 

problème déjà ti'ès suggeslilMe la dé[>n|Hda- 

tion de certains pays ne se coinj>li*|uc-l-il pas 

|de cette pensée autremeiil în<|uiétRiile : que 



c'est la race hu 



tuai ne 



li est atteinte d'ui 



mal inexorable et que c'est Tespèce elle- 
mtime, comme nous le disions aux premières 
lignes de ce livre, qui est mcnac^H^ dv des- 
truction ? 

On pourrait b* croire a nr considéi'i'r que 
la marche envahissanle de hi tuberculose, 
^Lses progrès continus vl décfuice riants. — VA 
^■cepentlant ces craintes son! vaiiH\s. 
^P Le neuro -ai'ihrilisnie et hi phtisie, ci'S 
deux termes étroits du problème social ac- 
^tuel, qui se touchent par tant de points et 
^Brecon nais sent a peu pi'ès les mêmes oi^igines, 
^Bie dêtruiriHit ]his cet épanouissement défini- 
' tif de la création représenté j>ar Tétre humain, 
^^cjui durera aussi longtemps que Telal |ïhy- 
^nique de noire globe sera compatible avec 
^Ba vie proprement dîle. 
^^ La phtisie est un mal passager > au moins 

h dans son évolution ne tue lie, C^^st le résid- 
tat inévitable et néi^t^ssaire de notre genre 
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d'existence. De tous les maux que nous nous 
créons, c'est celui qui reconnaît la source la 
moins discutable. Tous ne peuvent pas le 
savoir, tous le reconnaîtront. 

H y a deux livres à faire : l'un pour prouver 
aux arthritiques qu'ils n'ont guère que ce 
qu'ils ont mérité, l'autre pour prouver aux 
tuberculeux qu'après avoir tout fait pour le 
devenir, ils font juste le contraire de ce qu'il 
faut pour guérir. 

J'apporte pour ma part quelques éléments 
personnels — je ne dis pas nouveaux — à 
l'étiologie, à la prophylaxie et à la cure de 
la tuberculose. Je n'avais, pour écrire les 
pages qui précèdent ou qui suivent, ni com- 
pulsé d'innombrables auteurs, pour obéir 
inévitablement à la suggestion de leur lec- 
ture, ni recherché l'originalité douteuse des 
inventeurs de remèdes spécifiques, de for- 
mules et de méthodes invariables et rigou- 
reuses, retour d'Allemagne. 

J'écris tout simplement le livre d'un méde- 
cin qui a pendant plus de vingt ans soigné 
des tuberculeux et qui a acquis cette convic- 
tion profonde et consolante dans ses conclu- 
sions : « Que la tuberculose est toiijours 
acquise, qu'on peut presque toujours l'éviter, 
et qu'on pourrait souvent la guérir, » 



CHAPITBR II 

ETIULOGIIî: de la TUIIIîIHCULOSE. 

COMME^ÎT ON DEVIENT TLHJKRCULEUX. 

RÔLE DE LA CtiNTAGlON 



De loiit teuips la contagiosité de la tuber- 
culose a élé admis** par la yramle majorité 
des inérircîns. Les rései'vcs discrèlcs des uns, 
le doute seepliqiie des auti*es rrê bran laie ut 
îas, dans Fespril du |>lus t^rinul nombre, le 
résultai d'une expérienee journalière déuion- 
Irant, par le fait, que le tubiMculcux **i'ée des 
tuhei'culeux. I^e mécanisme, ou^ si Ton pré- 
[ifère, l'agent direct de la coïitagion n'était que 
so u p çon né; il n e |>o u va i t é l r e co n nu q u e [» a r 
ses eflets. — Mais ces eitels élaicul si cons- 
tants, si nombreux, si directs (jue bien avant 
la découverte de Koch en i883, on ne doutait 
plus de la conlagiosité de la tubci'culose» 

On aduicttait, il est vrai, robligation d'un 
iage, un espèce de surnumérarial. L*époux 
poitrinaire, pai' exemple, ne rendait la 
e tuberculeuse ([ue par une pénétra- 
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tion insensible, à la suite d'une longue 
vie commune avec cohabitation régulière et 
complète. Le linge, l'argenterie, la vaisselle 
du malade, ses objets de toilette, avaient le 
mystérieux pouvoir de devenir à la longue 
un élément d'infection. Mais c'était surtout 
V la sueur » du phtisique qui était plus par- 
ticulièrement incriminée, comme étant la 
cause essentielle la plus probable de la con- 
tamination entre époux. 

On résistait plus ou moins longtemps sui- 
vant que les moyens de contagion étaient 
plus ou moins nombreux, suivant que l'orga- 
nisme de l'individu sain opposait un obstacle 
plus ou moins insurmontable aux atteintes 
successives du mal. C'était une affaire de 
temps, mais « il fallait du temps ». 

Les infections foudroyantes d'emblée, sans 
être niées, puisque depuis Empis, elles 
étaient aussi connues que de nos jours, res- 
taient inexplicables, etl'étiologie était à peu 
près muette à leur égard. 

En revanche, l'hérédité tuberculeuse di- 
recte était acceptée par tous les auteurs. Les 
rejetons rabougris ou vivaces d'un père 
ou d'une mère morts de la poitrine étaient, 
dès leurs premiers jours, voués presque 
fatalement au mal inexorable. 
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ÊTioindîE HE r i rVBEncvLosR 

Les exceplions ne faisaient tjuo cunlirn 

règle. 

C'est au lïiilîeii de ces ineerlitiitles qiir 
Villeiiiiii vint le prejiiicr apporter h\ ji<Mioii 
exacte et la preuve clireele de la rnnta^iijsilr 
tie la tiilxM'rulose, Les aiuiiiaitx aiixipiels il 
ïnjectu (les crachats de fuljercyleiix roij- 
traclèr'cnt tous la tuberculose, 

Villcuun ne put pas isalei- Tayenl de lu 
contagion, mais il rcsscu'tail Ij-es (dai renient 
e ses expériences que cet agent était contenu 
dans rexptM'toratîon des lidH'rcult^iiK v\ qu'il 
transmettait la lulierculose. 

Tel élaiU 1res rapidement résunié, rêlat de 
la f|uestian avant i883. — f hravniis-nous 
ap|H'is de[>iMs lors ? 

l'n savant ilfiislre, malgré* son diMjiiei' 
vatar, le P"" Koch, a saisi sous le chanq> 
du niicroscope le hin illc qui [ïoi'le son nnin. 
11 a déninntré la s[ïécili(it*! du geruie, agent 
unique de la tuberculisation. 11 a ruônie 
essayé prématurément, |»our ternir sa gloire, 
de faire, avec une dissolution de toxirn^s 
bacillaires, un sérum antilubereuleux dont 
nous dirons tout b* Iden qu'il juérite t-n 
constatant qu'il est enctji-e employé pour 
dé(^«d**r' la luljerculose clie/, les animaux. 

Malgré ce lamentable érhee d'une métliode 
D' r. t'iJADii. % 
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trop hâtivement glorifiée, la découverte du 
bacille a définitivement éclairé le problème 
de la contagion. Koch a péremptoirement 
démontré que le bacille qu'il a découvert pro- 
duit seul la tuberculose. 

Nous avons appris ensuite que le bacille 
n'existe que dans l'expectoration ; que ni les 
urines ^i , ni les sueurs, ni l'haleine même 
des tuberculeux n'en contiennent ; que les 
matières fécales en sont dépourvues norma- 
lement, si le malade n'infecte pas mécanique- 
ment ses voies digestives par la déglutition 
de ses crachats. 

Tant que l'agent de contage, égaré dans 
nos fosses nasales ou sur les muqueuses de 
Tarbre aérien, ne trouve pas de terrain de 
culture, il reste inoffensif comme tous ses 
congénères, et nous pouvons être bacillaires 
sans avoir la tuberculose (2). 

Nous devenons tuberculeux pulmonaires, 
brusquement, à Tinstant précis où le bacille 



(i) A moins qu'il n'existe, en même temps que la lubercu- 
losc pulmonaire, de la tuberculose îles voies urinaires. 

(a) Dans les services hospitaliers, la culture des s<^'orétions 
nasales des étudiants en médecine et des infirmiers décèle le 

bacille de Koch Infirmiers et étudiants ne s'en portent pas 

pins mal. 
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IraDsporté dans nos bron<:hes par les voies 
respiratoires, s'installe, vît, prolifère clans 
nos poumons et erèe \v foyer liiiiité^ rpilhélial 
et superficiel, |)ointtle départ de la destrur- 
lion future de l'organe. 

Mais le poumon, organe passif eomnu' tous 
les organes de la vie de relation, à eon tex- 
ture élastique, ne réagit pas au premier ehoe. 
Il ne se plaint guère que lorsque réronoinie 
entière coiouji^nee à souflVir, et 4*utre llu/ure 
de l'infectiou |>ï"iiuitive et Têpoque des pre- 
mières détKéances, il peut s'écouler des 
mois et des années. Ainsi s'explique Terreur 
de nos maîtres qui, jugeant les eflets sans 
Bponnaitre la cause, ne pouvaient qu'ensei- 
^^ner, cliniciens sans microscope, que la 
tuberculose était le produit tfune longue 

taculialintu 
Tliéoricpiement, il ne reste plus rien des 
nciennes liypothèscs. En réalité rien n'est 
langé aux conceptions qui avaient cours 
ant la découverte de Koch, La question 
e réceptivité reste entière ; la prédis- 
[losiliou ilu sujet est toujours obligatoire. 
>a connaissance de la cause elliciente laisse 
Subsister tout entière la donnée clinitpu^ des 
pauses prédisposantes, 
I/hérédité seule est abolie. 
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On n'hérite pas plus de la tuberculose que 

Ide la scarlatine ou de la fièvre typhoïde, et 
le traité des diathèses s'est allégé d'un de ses 
^ plus importants chapitres. 

Si, en effet, et ce n'est plus aujourd'hui 
discutable, le bacille de Koch est l'agent uni- 
que de la tuberculisation, la diathèse tuber- 
culeuse ne pourrait se soutenir que si le 
nouveau-né apportait dès son entrée dans la 
vie, en l'un quelconque de ses organes, ou 
bien dans son système circulatoire, le germe 
diathésique. 

A ce sujet les expériences de laboratoire 
sont concluantes. Le fœtus, issu de parents 
tuberculeux, ne contient, ni dans ses organes, 
_^ ni dans son sang, ni dans ses humeurs, le 
•.'<\/ bacille de Koch. Le placenta, ce filtre per- 
fectionné, ne permet pas le passage du germe, 
■i— et, dans les cas extrêmement rares où le fait 
a pu se produire, on a toujours constaté en 
môme temps une altération placentaire. 

Il n'y a donc plus de tuberculeux de nais- 
sance, d'enfants voués à une mort prématu- 
rée par la fatalité héréditaire. Mais il existe 
toujours des êtres chétifs par leur origine, 
l'airaiblissement de leur constitution, quelle 
que soit la cause de cet affaiblissement, et 
qui sont les victimes désignées du bacille. ^ 
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l^es luberciileiix-nés ont fail plnti* a Iagr:in<le 
ratrgorie «les liilKvr<nilisfil>lrs. 

Fax l'ait, la d v t* o un' o r felîi i I Jâ c i U* * n simplilié 
l*êtioIogie de la tubcîrculose, domonlré ]v m*S- 
canisine île l'iiiiV'cliiïn, t'-elairê la queslion (le 
réroptivité, iriai.s jusqu'au jour, «pi** nous smi- 
haitons prochain, de la préjiiH-ation d'un 
sérum antiUitierêulenv di' ]>i»Ti alui, qui Bcra 
prcventirplulnl c|ue nirateur, jusi[u'n ee jour, 
dis-je, relie déeoiiverte a pu uinrih-ei- l;i vnic 

la prophylaxits <vll<' iTa rien |U'(kIim1 [>nnr la 
cure de la lubercult^se. 

On mourait moins avant itSS.'î cpie de nos 
jours, les vielimes du mal tMaienl moins 
nombreuses et surlnul uïoitis tlissémînées. 
Ouidqu<*s rt'^t^iuus de [dus en [dus rares 
élaienljndemnes ou réputê<»8 lelb's; eertaiiirs 
'aces conserva icftt l^ur immunité iiu'X|diea- 
'>le. Et il n'y a plus aujourdliui ui ï'é>^i(uis, 
ni rares imlemties! 

C'est ipTen vérité, nous nous e<»iilejitons 
de fuir le iKuilIr (pil est parlnul, et cpril est 

Iprescpie i*n('autin ilv iViii% (puind il serait si 
simple et si rationuïd de luuis luirasser cou- 
Ire ses atteintes, de* le vainrre par ntîlre 
résista rHM \ et de le délruii'*' *!iMînitJveirnM»t 
I5U ne lui perinrHaut plus de se renouveler. 
Nous ne sommes pas tubercidenx, nouî* le 
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devenons. Immédiatement la véritable ques- 
tion se pose. 

Comment et pourquoi devenons-nous tuber- 
culeux? 

Il n'y a rien de curieux et d'instructif 
comme de suivre la marche progressive de la 
tuberculose. 

Le mal part d'en haut!... C'est un impôt 
somptuaire que les familles opulentes ont pré- 
levé sur elles-mêmes, du jour où l'amollisse- 
ment des mœurs et le souci du bien-être ont 
substitué à l'existence patriarcale des ancêtres^ 
les douceurs et les exigences d'une vie moins 
primitive. C'est de ce moment que commen- 
cent ces états morbides inexpliqués, encore 
rares, « les maladies de langueur », tubercu- 
loses ignorées, qui ont trouvé de nos jours 
leur pendant dans « les états nerveux » encore 
mal étudiés, mais dont les progrès de la 
science histologique classent tous les jours 
les variétés dans des cadres nosologiques 
déterminés. 

Le mal vient d'en haut !... Il esta n'en pas 
douter le produit de la civilis ation^ la résultante 
nécessaire de rexislence'inoderne. Parti des 
classes aisées, qui sont encore l'exception, il 
gagne rapidement les classes pauvres ; les 
plus nombreuses, qui comprennent encore 
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plus mal l'hygièîie que les clnsses aisées et 
qui, à la condition pn^miorc, dominanlp, 
|>eut-i>tre unique, de la rêceiïtîvité tubercu- 
leuse, joignent ces causes adjuvantes: la 
malpropreté, l'eiieoinhrenu^nl, le surmenage 
physique et Finsuilisance clc raliiueiiLation, 

Î Celte cause première de la réceptivité 
titberculcuse, c'est rinsuflîsancednraéralicïn; 
c' est l a respiratioD -4e rai r respiré. Inutile 
d'évoquer de vagues hypothèses. Nous entraî- 
nons la déchéance organique du poumon et 
nous devenons tnlïcrculcux parct* (pu* nous 
respirons doux fois le même aii". 
Un des plus grands esprits du wiiT siècle, 
le |ïlus grand peut-être, J,-J. Rousseau, écri- 
vait cette phrase qui contient ïoute l'étiologie 
, delà tuberculose: « L'haleine de Thonime 
^ftest un poison pour T homme. » A la place 
des maximes [dus on moins enfantines qui 
décorent les murs de nos écoles, et dont Tes- 
prit ne garde aucun souvenir parce fprelles 

Éfont partie du domaine moral commun, je 
voudrais qu'un règlement rigoureux substi- 
tuât la plir'use th; lloiisseuu, IjCs maîtres sau- 
raient ainsi qu'ils élèvent des tuhen ulisables, 
et les enfants, sortis de ces écoles, sauraient 
au moins se gai-iinlir conLi'e les dangers de 
riiifection. Que d'existences conservées! 
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« L'haleine de riiomme est .un poison pour 
l'homme ». « On devient tuberculisable parce 
qu'on respire deux fois, plusieurs fois le 
même air » : l'explication entière de l'enva- 
hissement général de la tuberculose réside 
dans ces deux aphorismes. 

Le mal tuberculeux est moderne. Hippo- 
crate en a bien parlé, puisqu'il est convenu 
qu'il a parlé de tout, mais on m'accordera 
qu'il en a parlé vaguement, et qu'il ne lui a 
pas attribué une importance extrême. De son 
temps, il est vrai, les poitrinaires ne formaient 
pas légion, et ils étaient plus intéressants que 
nombreux. 

Les anciens vivaient au dehors. Leur vie 
publique se passait au forum, dans les rues, 
ou sur les places. Les acteurs du théâtre 
eux-mêmes s'agitaient en plein air, témoin 
leurs trompettes qui, sans désavantage pour 
l'hygiène; suppléaient, par le renforcement 
des sons, à l'absence de sonorité acoustique 
des libres espaces. Le sage vivait bien dans 
une maison de verre, mais les carreaux 
manquaient aux fenêtres. Ni lui, ni ses com- 
patriotes, plus mal logés que lui, ne devenaient 
tuberculeux. 

Gomme l'antiquité, le moyen âge ignore 
la maladie. On meurt, vite et souvent, d'arqué- 
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[nïsades et (reslalllntles; on meurt de misère, 
de IVoid et de faim, lintnî tc^miis, de redrm- 
tables épidéiriies déciment l(\^ villes et les 
campagnes, mais on ne iiiêurt pas, ou pres- 
que pas, de la poitrine. 

An rnniJierU des lignes, i"eligieuses ou 
ociales, on n'é|ïrouv(* niilienient le besoin 
de Ibndei" la <« ligue eonlre la tubenndose »> 
que les nécessités de la défense eonimune 
ous ont ohligés à créer de nos jours. 

Si l'arehiterlure, dans ces siècles passés, 
produit des chefs-d^ruvre impérissables (pie 
nous égalons sans les dé]>asser» elle ignore 
Fart des appartements mîerosco]>i(]ues, ce 
(jiio n(Uis appelons un ap|iar1enrpnl bien 
disposé, parce (|u1l a résolu le |U'ol)léme 
d'enfermei" un un m lue eonsidéralde de per- 
Bonnes dans un cube d'air insignifiant. 

Elle lait benn, et elle iaitginnd! Tout i^st 
haut, imiTreiise et large. De vnslrs clH'miné<*s, 
capables de ctnilerur des li'onrs d'arbres en 
guise de bûches, assurent, niénuï sans feu, 
par leurs ouvertures liéanles, une aération 
constante. 

Le tapissî<»rcrée des nierveilbîs nilisti(|nes 
que nous cherchons a imiter <le nos julrr^s, 
fntns il se ctui tente de décorer les appaite- 
Oienls : il n'a pas <Micorc inveiUé llnilustrie 
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contemporaine des bourrelets, destinés à 
faire cuire rhumanité dans son air ! 

Avec le bourrelet perfectionné, parfaite- 
ment occlusif, dernier mot du confortable 
anglais, qui nous a également dotés des tapis 
moelleux, des lourdes tentures et des poêles 
fixes ou mobiles i\ la tuberculose s'installe 
dans les familles fortunées et ne tarde pas à 
prendre la première place dans la nosologie 
des peuples civilisés. — On a respiré de l'air 
respiré ! 

Les familles ouvrières des villes, mal 
nourries, mal éclairées, surmenées par les 
nécessités de la vie chère, vivant entassées 
dans une promiscuité malsaine, abandonnent 
le feu pétillant et sain, mais coûteux, qui aère 
plus qu'il ne chauffe, pour le bourrelet éco- 
nomique qui empêche la déperdition de 
chaleur, mais conserve dans les chambres les 
miasmes toxiques. Ces malheureux ne res- 
pirent plus de Tair, ils le ruminent! 

En quelques mois d'une vie pareille, le 
poumon du pauvre est mîir pour la tuber- 
culose, comme ce genre de tuberculeux, qui 
ne possède rien pour résister, est mùr pour 
la mort. 



(i) Inventés en Allemagne. 



» 



ÉTtOLOCtE DE Al TmEnCVinf^E 

Alors le bacille s'einpari^ Av nos rues, de 
nos appartements, de nos salles de réunion ou 
de spectacle, parlout oii passe, vit et crache 
le tuberculeux, — C'est un échange ininter- 
rompu de lïacïlles. échange de mauvais pro- 
cédés, s'il en fut, le poitrinaire infeclant 
rhouime sain, rhomme sain devenu poitri- 
naire ré infecta ni le poitrinaire ^fiu»i'i. 

Les populations campagnardes résistent. 
Leur genre de vie, vie de labeur mais de 
plein air, oppose â la contagion une invin- 
cible résistance. Leurs poumons, tou jouis 
remplis d'air nouveau , robustes comme 
rhomme lui-niénie, se jouent de la graine 
parasite qui a pourtant sullî à terrasser des 
générations entières de citadins. Sur ces 
poumons, t|ui ignorent l'intoxication respi- 
rât oin*, on peut insuffler des légions tle 
bacilles de Koch. Autant semer du l>b'* siir 
du ciment ! 
I Le grain ne pousse pas, parce c|ue le terrain 
est impropre à sa germination; le bacille ikî 
B'im|>lante pas sur un organe t|ui n'est pas en 
état de réceptivité, 

Mais, {|ue ce paysan, ce (*am])agnard, de la 
plaine nu tle la montagne, amolli à son tour 
[jar la douceur de la vie des villes à laquelle 
des relations d'affaires Tout initié, cherche 
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à apporter dans sa rustique habitation un 
« à peu près » du confortable qu'il a apprécié 
dans ses déplacements, et la tuberculose va 
s'emparer de lui et des siens avec une rapi- 
dité et une violence qui déconcertent le 
médecin. 

Cet être soi-disant immunisé, d'après 
certains auteurs qui ont disserté philosophi- 
quement sur les climats de montagnes, 
immunisé par la race et la rigueur du climat, 
va être détruit en quelques mois, emporté 
par une fièvre tuberculeuse rebelle à toute 
médication. 

C'est que non seulement il n'est pas immu- 
nisé, mais qu'il obéit au contraire à cette loi 
médicale qui veiU que les affections micro- 
biennes se développent avec d'autant plus de 
violence qu'elles rencontrent des peuples 
plus récemment déchus et moins préparés 
à la résistance par des atteintes antérieures. 

Ce sont des terrains vierges, nouvellement 
mis en culture, et sur lesquels la végétation 
tuberculeuse se développe avec une rare 
fécondité. Cela, nous l'avons vu ! 

Autour de cette « Perle des Pyrénées » 
dans la(|uelle, depuis plus de vingt ans, nous 
exerçons la médecine, autour d'Amélie-les- 
Bains, au pied du Canigou, dans ce climat 
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qu ori sVicroi-tie à prot'latner le premier cli- 
mat rjf P'rancc*, et sur ces collines éditrées 
t)irî conduisent au sommet dit Monl» le tikiI 
bercLilenx élait naguère exeeptioifnel. Nos 



nies Calalaris, lal>Drienx et sol 



)res, oeciines 



l 



I* 

sîiine vie des charii|)S, fcnsiiieTit partie 



es rares mueinnes* 



La journée se pansait aux cliamps, la nuit 
(Jiiiis des iernies oii tous les venls du ciel se 
flisjiutaient v\\\ |)assage. 

Il exisie encore, éparses çâ et la, ([uelques 



fi 



dt 



di 



erines, ancien modèle. ^ Ut^ijec tir /-vous 
(Fa lier les voir, car, bientôt, il n^^n resti'ra 
plus. 

Figure/'Vous t|nntre murs v.n ar;j^ile, <lis- 
joiotH par le temps et crevassés à jour par les 
difjerences de lempératuiM:% nn toit en tuiles 
osées à même sur la rliar[H^nte, sans maté- 
riaux trai^réf^ation, t^t, sous ce toit sans 
plaloml, les appartements de la l'ajuille* Les 
fenêtres soni drs trous pouvant s^obstruer 
par un uuii|ue volet en bois retenu tant l>ien 
ijuv* mal à Fintérieui' par une (*orde armée 
d'un bâton. Dans les cbambres, pas de cbe- 
minf^cs. Les parquets sont (oiim'^stb^ [daucbes 
«rîées, nnu rabotéf*s, cpii laissenl enli** elles 
de larges interstices, (lomiiie ces termes sont 
b;\ttes sur le (lauc de la moutajjje, on a amé- 
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nagé un sous-sol en contre-bas où sont réunis 
les animaux domestiques. Les fentes de 
toutes ces constructions sont assez larges 
pour qu'un observateur placé sur le toit puisse 
du même coup d'oeil embrasser bêtes et 
gens. 

Les portes disjointes et insuffisantes sont 
percées d'un trou circulaire avec obturateur 
mobile, « le trou pour le chat ». Mais que 
Tobturateur soit relevé ou abaissé, le chat ne 
s'en préoccupe guère : il passe plus facile- 
ment sous la porte que par son trou. 

Dans ces taudis infects grouillent, en une 
promiscuité nauséabonde, tous les genres de 
la vie animale, l'homme compris. 

Gomme la nourriture est aussi défectueuse 
que la maison, qu'elle se compose exclusi- 
vement de légumes bouillis au maigre ou dé 
porc salé, les enfants meurent souvent de 
gastro-entérite. Et comme on vit, non plus 
en plein air, mais dans les courants d'air, les 
adultes succombent généralement à la fluxion 
de poitrine. — Quant à ceux qui sont empor- 
tés par la tuberculose, on ne les cite que pour 
mémoire. 

Mais aujourd'hui, prenant modèle sur les 
habitations des villes, et ne leur empruntant 
que ( c qu'elles ont pour eux de dangereux, 
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les paysans ont tendu des plafonds sous leurs 
loîls ; los plancluM's hinn rnlitîtés se ]nign«>nf 
et les |)urh*s s'ajusteul. — Ils unn sont |k»s 
l'iH'uru au bourrelet, lurds ea viendra. 

Le rul>e d'air a été diruinué et rentassc- 
menl reste le nu>nie. D'ailleurs la eheniînée, 
ce merveilleux moyen de ventilalion, a été 



iibli 



«aiDUfc, SI Dien qiu* de 1 excès 
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passi* hrus(|iuMiient à liusullisanee a]>s<>lue do 
raL-ralioii. La nourriture reste aussi déCee- 
tuease; on a coniraete de mauvaises habi- 
tudes el quelques vires <le plus. L^)rganf^ 
(lui mon a ire, (H)mrue rorgariisme en ^^é né rai, 



i\st rdTaibli. Ai 



h 



h 



Lussi, en in« 

ialitc s'abaisst^ du fait de la lliixion de 
porlriiu', elle s\dèv(^ éru*i"méiueiil t\u fait de 
la tuberculose jusqu'à se ra|>|U(*eb('r du taux 
Jes villes, 

I Ain si, il n'y a plus un eoin de la vieille 
Europe réfractai re au bacille. Les autres 
t'onlrées sont-elles plus privilégiées? 
Elles Tétaient avant la conquête, mais elles 
ne lardent pas à prendre le mal dont meurt 
le ron(|uéranl. I/bumeiir voyageuse el aci a- 
pa lieuse des peuples euro[ïéens leur fait 
expinrer tnus les pays du glnln». Ils s*ins- 
talleut au militui *b*s races ntuivi^s v\ leur 
apportent, avec le b;u*ille, le moyen iuiail- 
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liblc de le contracter et d'en mourir. Ils lui 
apportent le confortable anglais, la douce 
chaleur des maisons closes et des portes 
fermées, ils lui apportent en même temps les 
liqueurs fortes et frelatées, les alcools dits 
supérieurs aux fins bouquets, déprimants du 
système nerveux. 

A partir de ce moment, c'est le règne du 
bacille. 

(Cherchez partout où vous voudrez : dans 
les Iles du Pacifique, où Ton dirait en vérité 
qu'une divinité bienfaisante a répandu tous 
ses bienfaits ; au sommet de la Gordillière 
des Andes, dernier refuge des peuples réfrac- 
taires ; en Patagonie et dans la Terre de Feu, 
à ces limites extrêmes où la rudesse des 
climats antarctiques semble incompatible avec 
la vie ; partout où l'Européen a passé, la 
tuberculose l'a suivi. 

Est-ce que l'Européen a vraiment apporté 
avec lui le bacille ? 

Est-ce que ces robustes voyageurs qui ont 
passé allègrement, à pied ou à cheval, de 
l'Atlantique au Pacifique, à travers la Gor- 
dillière, sont réellement des poitrinaires, 
semant le mol sur leur route? 

N'ont-ils pas plutôt appris aux peuples qu'ils 
visitent le moyen de devenir poitrinaires ? 
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te pose la question, et je rôiislate m nir^nio 
[temps que rindigène a pris les hahitudes 
ronéennes- que riiabilaiit tU^ la (^ordillière, 



^eui 



ignora Ml jadis des portes et IV" rustre s, s*est 



inlUienrc 



ïassîinl 



aujourd'hui, sous 

enfermé dans sa hutte close ; que le Palagon 

'nomade vît avec l^Européen civilisé,,. 

Tf)njours est-il qu'on meurt, dans les t)ays 
autrefois indemnes, snns simulacre de résis- 
tance» chatpie race acceptant le mal âv*M' des 
sentiments divers. Dans nos pays |)yrencens, 
c'est la (( Galopante », Tous savent qu'on n'en 

^ réchappe pas, et Ton se résigne* Dans la 
nouvelle Calédonie, les familles, Fruppées 
d'une terreur mystérieuse, portent !a jeune 
agonisanhi dans les chiunps où son (eil peut 
admirer une dernière fois les splendeurs de 
hi nature, la couvrent de fleurs, et en atten- 
dant que la mort passe, cliantentdes eantitpies 

Idont on ne saurait dire s*ils louent ou s*ils 
maudissent le mal ! 

Le Patagon puîse dans son inslinct les res- 
sources extrénu^s qui le guérissent. Dès qu'il 

^«e sent atteint, il (piitle précipitamment les 
familles au service desquelles il a conlrarlé 
le mal, vit au bord de la mer, se nourrit 
ahondamment de coquillages, et dort la nuit 
sous les étoiles ou dnns le creux des roches. 

tJr 1», PlJAJJl, à 
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II guérit! 

Le Patagon sauvage a inventé le sanato- 
rium ! 



Deux faits se dégagent de tout ce qui pré- 
cède : 1° La contagiosité du bacille, agent 
unique de la tuberculisalion ; 2° la viciation 
de Tair respiré, cause prédisposante de Taffai- 
blissement des poumons, de leur état de 
réceptivité tuberculeuse. On ne discute plus 
le rôle du bacille, mais on ne paraît pas 
encore bien fixé sur la cause réelle qui lui 
permet de se fixer et d'évoluer sur son terrain 
de prédilection. 

Les résultats très encourageants des cures 
d'air, les statistiques des sanatoria, des 
hôpitaux pour phtisiques, des stations clima- 
tériques libres, où se pratique, avec un incon- 
testable succès, le traitement rationnel de la 
tul)erculose, ont bien fait admettre à tous les 
gens de bonne foi que la respiration perma- 
nente d'un air pur guérit un grand nombre 
de tuberculeux, et aux esprits chagrins 
« que cela peut avoir quelquefois du bon! » 
Mais je ne vois aifirmer nulle part, avec une 
rigueur suffisante, que la cause principale de 
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tubercuiisalion réside dans la respiration 
^do l'air déjà respiré, et que si les rures di» 
plein air rèussissenl souvent à guérir le mal, 
à plus forte raison les mesures hygiénicjues 
qui nssiirei*nient à Flioninie de Fair conslaTii- 
menl pur seraient a pies a prévenir la luher- 
i'ulisation. 

Pli en esl du poumon comme de Festonuie» 
Vne nourrilure malsaine, par excès eomiiie 
par insunisancc, par une préparation îrirom- 
lète comme par une préparation trop savante, 
es mets Irop primitifs ou trop reelierehés, 
ne tardent pas a faire de nous des dyspep- 
tiques. Le régime, si le mal n'est pas h'op 
profond, rétablira notre estonuac. Mais si 
fions avions adoplé, avant d*étre malades^ ce 
régime alirîienlaire qui nous a guéris de la 
dyspepsie, serions-nous devenus dyspepti- 
ques? Si nous avions adoplé, pour conserver 
notre poumon, ce régime d'air pur qui va 
le guérir de la tuberculose, serions-nous 
devenus tuberculeux ?.,. 

La compai-aison, k Fenconh-e de la plupart 
deî* comparaisons, est absobiment «^xacle. 
L^air est aux poumons ce que la nourriture 
est à restomac. Les alitnenls riches en pto* 
maïnes, comme les viandes noires et le gibier 
faisandé, détruisent nos organes digestifs. 





L^air respiré, riche en toxines, détruit nOvS 
organes respiratoires» — L'estomac est prinii* 
livenient malade et ce n'est que consécutive- 
ment, de proche en proche, que se produi- 
sent les altérations anatomîques des organes 
annexes. Le tubercule débute le plus souvent 
par le poumon qui peut le répandre ensuite, 
par la circulation générale, dans tous les 
organes de réconomie. Depuis Tépoque, 
déjà lointaine, où le célèbre P^ Louis ensei- 
gnait : que lorsqu'on constate des tuber- 
cules dans un organe, i] yen a toujours dans 
le poumon, cette loi médicale ne i^oulTre que 
de rares exceptions. 

La porte d'entrée du bacille, ce sont les 
organes respiratoires^ c*est le poumon, et le 
bacille frappe cet organe non seulement 
parce que c'est lui qu'il trouve d'abord sur 
son passage, mais parce ([u'il s'est aflail)!! le 
premier par une aération vicieuse ou iacom- 
plèle. 

Les toxines de Tair respiré rendent le 
poumon a dyspnéicpie »* 11 respire mal, comme 
restoniac ali'aibli digère mal. Il respire plus 
souvent, mais moins profondément. L'atonie 
pulmofiaire commence avec sa (M>nséquence 
fatale, Fa uto- intoxication par défaut d'cnlraî- 
nement au dehors des produits toxiques tic. 
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Le bacille 



venir ; 



respiration, 
la brèche est laite. 

Certes le bacille est coupable puisque sans 
lui il n'y aurait pas eu de tuberculeux, mais 
combien plus coupable encore celui qui lui 
a ouvert à deux battants la porte d'entrée des 
organes respiraloires : l'air déjà respiré! 

Si Ton me doiinail a choisir entre la coha- 
bitation avec un hercule moderne qui vit 
I « à Tanglaise » (i), avec le confortable rigou- 
reux qui est de mode dans les fauïilles opu- 
lentes, et la cohabitation avec un tuberculeux 
qui vit dans Fair pur, qui expe<^tore toujours 
dans un récipient hygiénique, et 4]ut désin- 
fecte son crachoir, je le déclare lu en lia ut : 
j'irais coucher avec mon phtisique luéuie 
suant la fièvre par tous les pores de sa peau ! 
De quelque bacille égaré je n'aurais cure, 
car il trouverait à qui parler, taudis qtie je 
resterais sans défense contn* le bacille des 
rues qui aurait vite raison d'un poumon sans 
résistance. 

C'est qu'en vérité, s'il m'était pi^ruiis d'ex- 
primer ma pensée tout enlière dans une for- 
nude dont on me reprochera peut-être la 



(l) Le^ Anglais, gens inlcHig«*iib cl prali<[ucs, ïio vivoiil 
plus h « Tanijlaisp )>. 
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brutalité, je dirais volontiers : « Vous ne 
« buvez pas deux fois le môme liquide, vous 
« ne mangez pas deux fois le même aliment. 
« Pourquoi respirez-vous deux fois le même 
« air?... » L'air déjà respiré est un excré- 
ment, comme les urines sont un excrément, 
comme les matières fécales sont un excré- 
ment. Au même titre, et pour les mômes 
motifs, ils sont impropres, l'un à l'alimenta- 
tion, l'autre à la boisson, l'autre enfin à la 
respiration. 

Ainsi, c'est bien l'air vicié qui est la cause 
prédisposante essentielle de la réceptivité 
tuberculeuse des organes respiratoires qu'il 
affaiblit en les intoxiquant. 

Gela résulte de tout ce que nous avons 
écrit, de tout ce qu'on a écrit avant nous. 
L'histoire de la tuberculose estl'histoire même 
de la civilisation, puisqu'elle va régulière- 
ment des peuples civilisés aux peuples qui se 
civilisent, et que le degré de civilisation des 
peuples est eu raison inverse du cube d'air 
pur qu'ils respirent. 

On a d'ailleurs démontré expérimentale- 
ment le pouvoir toxique de l'air respiré. 

1° (îavarret plaçait un oiseau sous cloche. 
Un récipient rempli de potasse absorbait 
l'acide carbonique. Un tube en caoutchouc 
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déversait sons la floche, avec une réefulnrifé 

automatique, autant de centimètres enl>es 

tVoxygèue que roiseaii en al>sf>rbâit par la 

respiration, de façon à fOHsrrvf'r conslam- 

mmi à tair de la cloche les qnaliftls pht/sif/fffs 

*k tair e.r teneur dans nne proj/or/iffu ntnlhr- 

nmiiq uem eut rif/o nrense . I j ' o i sen ii mou l'a i t 

rapidement. l^oiir<[uoi ? Sinon pai'ce (|ue 

l'oiseau s'empoisonnait lui-mAme pai- lus 

loxines de sa propre respiration ? 

T Pour déceler chîmiquenuMit Texistence 

d(* ces tox i n v s , o n n ' a f ] u 'à ré [)ê l e l' Te x p é r i e n c e 

^Ip llannnond eï faire plisser un courant ^/V///' 

^^piré dans une solution de permanj^anate de 

potasse. Les sol ni ions de perniangaruite de 

potasse se dêeolorent au contact des matières 

*^i*ganiques. Or l'air expiré décolore cette 

Solution. Donc Tair expiré contient des 

'•^latières organiques, et, dans l'espèce, des 

*Oxincs, 

3^ Enfin voici l'expérience directe. Brown- 
'^équard et dWrsonval font r'es|)i rer un homme 
*^iiin en plein aii' et rcîcueilleui Tair ([u'il 
r^xpire dans nu tul)e en verre entouré de 
glace. Au bout d(! fpielqucs instants, et |»ar 
Inaction du l'roitl, \v Tond tin tube conlii^nt une 
eertaiae quantité tie vapeur d'eau t*onileiisée. 
lnje<*te/ ee liquide à des lapins ou a des 
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cobayes. Lapins et cobayes mourront avec 

tous les phénomènes d'une întoxicalion aiguë. 
L'expérience est conclu an te. 




Mais ce n'est pas de l*aîr vicié seul que 
nous vient tout le maL C'est la cause princi- 
pale, ce n'est pas la cause unique. L'insudi- 
sance de la respiration, Tanémie et l'intoxi- 
cation consécutives entrent pour une part 
importante dans révolution tuberculeuse. 

C'est surtout chez Tenfant que nous con- 
statons celte cause prédisposante. Je ne parle 
que pour mémoire des nouveau-nés qui meu- 
rent autant d'asphyxie que d'inanition sous 
l'influence d'un rhume de cerveau (d'asphyxie, 
parce qu'ils ne peuvent pas respir4^r (juand 
ils te tte ni 1 d'inanition, parce qu'ils ne peuvent 
pas teter(]uand ils respirent), et j'appelle l'^l-Ç 
tention du corps médical sur celte série de 
tuberculisablcs : les enfants atteints d'anivf^- 
daliti^ hy[jertrophiante, de tumeurs adénoïdes, 
c'est-à-dire porteurs de lésions glandulaires 
chnuiic|ues, dont h^ dévclop[»ement exagéré 
oppose un véritable obstacle à l'entrée de la 
quantité d'air nécessaire à une inspiration 
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normale* — Le pouïtioii de ces enfanls s'ané- 
mie par l' Insu llisa lice de roxy^énalion, et 
i-'omnie les obstacles qui siègent à rentrée des 
voies respiratoires supérieures s'opposent 
aussi l>ien à Finlraduclion cju'à TexpidsiDn de 
l'air respiré, il s' in lexique lentement par éli* 
iiUûalioD insuflisaiite des toxines qu'il scrrôte. 
Ce n'est plus seulement Tair pur qui manque, 
cest Tair impur qui n'est [)as rliassé. 

A ces enlants, victimes précoces du bacille 

qui les guette, il faut ouvrir largement les 

^oies respiratoires ; il raiit, par le fer ou par 

'<î (ea, détruire rexidjérance de leurs aniyg- 

*iale.set, parle grattage ou par toute autre 

Méthode, enlever leurs tumeurs adénoïdes* 

*eurs poumons s'ouvriront à Taîr, comme ils 

-Xpulseront les inqiuretés qu'ils exhalent 

^gns leurs alvéoles. — Ils ne seront plus, par 

-efait du moins, candidats à la tuberculose. 



(^)nel est le nuklecin — je parle surtout 
des médecins de stations minérales on biver- 
nales — cjui na |»as été appelé, dansd'innom* 
brablês circonstances, à dirit^er la cure de ces 
malades inscrits sous la rubrique générale de 
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(( susceptibilité bronchique » ou « de bron- 
chite à répétition » ? Ils forment une partie 
importante de noire clientèle, et une des plus 
intéressantes que nous connaissions. \ 

Il faut les ausculter avec une attention ex- ' 
trême, à plusieurs reprises, et faire, selon la 
belle formule du P"" Grancher, la recherche 
du diagnostic précoce de la tuberculose. Si 
sur un de ces sujets, qui s'enrhument facile- 
ment et ne présentant pas de tares arthri- j 
tiques évidentes, vous constatez de la respi- 
ration saccadée à Tundes sommets et surtout 
de l'exagération des vibrations thoraciques 
au même point, soyez assuré que vous avez 
all'aire à un tuberculeux. 

Chez la plupart vous ne trouvez rien, car 
il n'y a encore rien. — Attachez-vous à dé- 
montrer à ceux-là qu'il y a nécessité absolue 
de détruire cette susceptibilité bronchique en 
leur indiquant en même temps les moyens 
variés qui amèneront ce résultat (cures sul- 
fureuses, arsenicales, cure d'air et hydrothé- 
rapie). 11 faut qu'ils sachent qu'après une 
longue série de rhumes légers, ils peuvent 
linir pai' prendre « un mauvais rhume ». 

Le bacille s'acclimate mal sur un poumon 
sec; il trouve, au contraire, sur des tissus 
humides les éléments nécessaires à son exis- 
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lence et à sa prnliréralioru Sr'rlinns donc nos 
poumons pour préparer au bacille uo tcrraio 
timpropre à sa culture. 




La respiration des poussières, des vapeurs 

irritantes lui loxifjiies protluîl Irs plus déplo- 
rables ell'ets sur la ni ut} ue use pu 1 mon aire. 
Elles reiifianiuierii aux premiers eoutacls, 
entretiennent rinllanniiaLion par des eonlacls 
surressifs et amènent eelte SLisceplilulité 
bronchique doiiL nous venons de décrire les 
funestes eflels, U est inutile^ trinsister sur 
cette action nocive signalée^ avec une una- 
nimité parfaite, par tous les auteurs qui ont 
t'ciïl sur la nuvtière. 

Les mêmes réflexions s'a[)pli(|uent à la res- 
piration de l'air humide. C'est lui fait bien 
ton nu cjue la tuberculose se développe avec 
lUie plus grande fréquence dans les régions 
hiiniidrs que tlans les contrées généi-alement 
M'rhes^ (jumelle y évolue avec une rapidité 
iiirontestablenient plus grande, et qu'il sullil 
wiivent tle trausportci" un tulierculeux du 
Xord» pays de Thumidité^ dans les régi cuis 
méridionales où la rareté des pluies et la 
rbatrui'du stdeil réduisent au m in i nu nn Télat 




lili COMMENT ON DEVIENT TUBERCULEUX 

hygrométrique de l'atmosphère, pour voir 
Tétat local de ce tuberculeux s'améliorer d'une 
façon incroyable, en quelques semaines, ou 
môme en quelques jours. — Ces effets bien- 
faisants et quelquefois définitifs des cures 
d'air sec ont fait croire à la spécificité propre 
de l'air de quelques régions mystérieusement 
privilégiées, à un je ne sais quoi de cicatri- 
sant dans sa constitution intime. 

II n'y a pas « d'air spécifique » contre la 
tuberculose, mais à latitude et surtout à alti- 
tude égale, plus l'air d'une station climaté- 
rique sera sec, plus il sera favorable à la cure 
de la généralité des tuberculeux. — Nous 
reviendrons sur cet important sujet dans le 
cours de notre livre. 



Les lieux que nous habitons généralement -^ 
où s'écoule la plus grande partie de nôtres 
existence, ne sont pas indifférents à la con- — 
servation de notre santé. — L'homme a besoin:» 
d'air et il a besoin de soleil. C'est vers 1^ 
soleil qu'arbres et plantes poussent leur^^ 
rameaux les plus vigoureux, leurs tiges le^ 
plus vertes, leurs fleurs les plus nombreuse éJ 
et les plus belles. 
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C'est clans les terrains exposés nu soleil 
'que la végétation est la plus riehe et la |>liis 
luxuriante. Même pour les plantes exotiques 
que le goût du beau nous fait entretenir dans 
nos maisons et dans nos jardins, mais que la 
délicatesse de leur structure nous force à 
rtnilrer pendant riiiver, nous sommes obligés 
de les orienter versle sud. Nous les exposons 
au soleil dans nos maisons ou dans nos serres, 
si nous voulons les empêcher de mourir. 

Nous avons fait cent Ibis, et tous pourront 
répéter, Texpérienee suivante: Detix planles 
de même nature sont entretenues tians ileux 
pièces égales, également chautrées, égale- 
ment aérées, Tune orientée vers le sud, Fnu Ire 
vers le nord. Les soins sont identiques pour 
les deux plantes. — Au bout de quelques 
mois, la plante entretenue au nord s'étîole et 
ïTifiirt, la plante au sud continue à végéter, 
la nature, cette grande éducatrice, nous 
slonne ainsi une leçon de choses dont nous 
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s pas d ailleurs tirer un bien grand 



SO! 



gnon 



s nos 



plant 



es, mais 



ous 
gcons notre personne et nous mou 



pmfit, 

woiis négli 

^'orisdunial dont nous avons préservé une 

(leur, 

Que de sujets devenus ainsi tuberculeux 
\>mv avoir albiibli leur organe pulmonaire 
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et leur organisme, en passant le plus clair de 
leur temps dans des ateliers, des magasins 
ou des bureaux situés au nord, quelquefois 
au sous-sol, souvent au rez-de-chaussée, où 
(Ml fait de soleil ils n'ont jamais vu que sa 
lumière réfléchie ! 

Un fait, entre cent, m'a surtout frappé. 

C'est celui d'un jeune capitaine qui avait 
conquis une page glorieuse dans le siège de 
Belforl et dont ses compatriotes firent plus 
lard un député. 

Entré quelque temps après la guerre de 
1870, à litre d'ingénieur, dans une société 
importante, il put, grâce à cette robuste santé 
(|ui lui avait permis de supporter tant d'ora- 
ges, voyager dans tous les pays, y compris 
le Mexique, d'où il revint plus vivant que 
jamais. Vn an de bureau à Paris en fit un 
tuberculeux. 

11 vint passer quelques mois à Amélie qu'il 
quitta pour aller mourir dans son pays. « Je 
lueurs, me disait-il en partant, de n'avoir pas 
vu le soleil pendant quelques mois ». 



1^0 besoin de jouissance et de bien-être 
(|ui s'est (Muparé irrésistiblement de nos po- 



dilations rurales, a déterminé Texoclo demi 

^e plaignent tous les bons esprits, et f|tn 

li^peuplc les ram pagnes au profit des villes. 

iLes campagnards n'ap|>réeîent plus leur bon- 

Iheur et, à la vie saine dos eh a m |) s, aux beautés 

ivelles de la nature, ils prélerent la vie (lé- 

vivuse et les beautés laeti*M^s <Ies grandes 

agtrlnitîé rai ions. 

Or, dans les villes toul est eher, le loge- 
nierit et la nourrilure. C'est sur ees deux 
«bjels de première néeessité (]u'on songe 
d'abord à éeonomiser. II faut se luiurrir mal 
dse loger petitement. Si les eharges aug* 
iiKiifi^nt àmesurt! f]iie la famille devieni plus 
nombreuse, sans que les resst jurées suivent 
k m^me progression, c'est encore le loge- 
HiffTil qu'il laudra réduire. C'est ainsi que 
Jans lin espace à peine sullisant pour il^vx^s. 
pergonnes s'entassent des i\nuilles entières 
'|vie la privation d'air pur el rinloxicalion 
''«'H|)iraloire désignent au haeille. Ces ména- 
ges d*ouvriei's et de [lelits ejujTloyés, de 
Waneoup les plus nombreux dans les villes, 
igtiurants de Tair pur, ne tardent pas a eon- 
*ilituer de véritables Ibyei's tuberculeux. Là 
tout est réuni pf un* préparer au iKu^ille un 
vmlablc bouilltui de culture : misère physio- 
wgiqne et misère morale, air vicié et nourri- 
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ture incomplète, soucis matériels et chagrii 
intimes. Ces déshérités de la vie dont 
plupart se sont précipités, tête baissée, ai: 
devant de la catastrophe inévitable, a[*porteîit 
un contingent exceptionnel à la mortalité par 
la tuberculose.^ C'est dans les rangs pressés 
de ces familles qu^ine sélection à rebours 
élimine le plus grand nombre de sujets. 

Les villes ont le triste privilège de Ten- 
combrement et de Tentassement. Depuis les 
locaux scolaires, qui préparent des légions 
de débiles par rinsunisaiire de Faeratiou, 
jusqu'aux minuscules logis qui départissent 
à chacun de leurs habitants un cube d'air res- 
pirable encore plus réduit, tout paraît com- 
biné pour amener riotoxication respiratoire 
des malheureux citadins* Et c'est un spec^J 
tacle merveilleux, bien digne de nous donner" 
une haute idée de la résistance humaine, que 
de ne pas constater plus d'un quart de décès 
par la tuberculose dans la mortalité générale 
des villes. 

t( L'industrie >» des petits appartements tend 
d'ailleurs à se généraliser. Sa prospérité crois* 
santé est liée à cette loi économique qui 
permet raccroissenient des populations uv- 
haines sans exiger la proportionnalité dans 
le nombre et Tiniportance des nouvelles 
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loiislnidinns. Celle loi liizarre a un rorollaire 
iiéressaire : raiigiiitîfihdion progressive delà 
iiiortalitè |>ai- tuberculose dans les grandes 
aÊfjzlomérations. 



Tnules les causes <le Inbereulisalion que 
nous vcnnns créruiinérei' auraient pu fif^ui'er 
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a rufjri(|ue générale de 



déeh 



leaueetle 



I organe » par opposilion avee les raiisrs de 



iUrh 



eancc 



c)r^*ranisiue » si, eu réalilé. 



noiijs ne savions pnn (jue les eau se s 1 octales el 
l'^scnuses générales retentissent sîmultané- 
lîïeiit sur rorjzanr», ronirue sui' ror<^anisnic. 
— Dans la machine lui luaiiie, les rouages sont 
feînels^uiaîs solidaires. Ouand une fonction 
est compromise, tous les rouages sont faussés 
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itiles niorhidi^s les p 



ip 



[es en t II es 

plus localisées en apinireiiee amènent tou- 
jours un Irouhle lonelionnel dans les organes 
llvs plus dissemblables. 

Toulcs les nialatlies *[ui Uotiblent rétpii- 
librn physiologique, Ions les étals morluMes 
qni modifient la < ii'iuhitîon et la uulrition 
générales auroni un lî^cheux relenlisscimMit 
HUV le syslénu' respiraloîi'<\ — Depuis la rou- 
geole, (|ui [dus (pie Ion le autre nudadi<* [ïré- 
" Dr F, Pi JADE. 4 
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dispose à la tuberculose , parce qu'elle 
perpétue la bronchite, ou la susceptibilité 
bronclîique chez les morbilleux, jusqu'à la 
fièvre typhoïde, qui nous livre sans résistance 
aux effractions microbiennes, toutes les af- 
fections aiguës graves laissent après elles le 
danger de la tuberculisation. 

Après ces grandes crises et quand tout 
danger immédiat semble conjuré, nous res- 
tons chétifs et débiles, désarmés contre les 
maladies intercurrentes, contre les compli- 
cations possibles de la convalescence. 

Les affections aiguës créent une réceptivité 
passagère ; les affections chroniques, pour des 
raisons de même ordre, mais plus durables, 
entraînent une réceptivité permanente. 

Les tabétiques, les paralytiques, les dé- 
ments, les cardiaques, aussi bien que les 
albuminuriques, les diabétiques et les sujets 
atteints de grandes suppurations voient sou- 
vent le dénouement de leur maladie précipité 
par l'invasion aussi rapide qu'inopinée d'une 
tuberculose. — C'est une loi. 



Certaines périodes de la vie présentent une 
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plus grande réceptivité pour la citlliire bai'il- 
laire, 

fréquente dans Ir jeiint' âge v\ dans Fado- 
iescerice, pendant la période de formation 
JcH (issus, e'est-à-dire au uioiiienl de Imjr 
moiadre résistance, la tuberculose devient 
plus rare et surtout moins rapidement meur- 
trière chez l'homme (ait dunl les organes stmt 
t'n pleine vigueur. Elle reprend sa iVéqnenee 
t'f Koiï activité à Hieure où le déclin ctjin- 
uu'iice, où riiomnif perd ses illusions, en 
Hiéine temps que ses ardeurs, oii la femme 
f^iifend sonner la clorhc^ d'alarme de la nic- 
Uô(miise. Que de fois en présence de laniilles 
^ïi'amenant, pleines d'illusions, des adoles- 
i't'n(s déjà |*hlisiques après être icstês tpiel- 
^fuesmois a peine luliercutcnx, et me disant: 
« Nous comptons sur sa jeunesse pour le 
gaérir, » que de lois n'ai~je pas murmuré 
cette réflexion dèeouraj^eante : a C'est parce 
« qu'il est plus jeune qu'il a moins de chance 
i« de guérir, jj La jeunesse pour les lubercu- 
lleux est quelquefois une nniladie dont ils 
[n'auront pas le temps de se corriger! 



Aux causes prédisposantes que nous venons 
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de décrire rapidement et que rhomme se cr^=î 
pour la plus grande part, il convient d'ajouté 
les raisons d'ordre purement moral, dont 
production est le plus souvent indépendant^ 
de notre volonté, et qui deviennent, dansur^K^ 
large mesure, les agents inconscients et ir"^ 
volontaires du contage tuberculeux. Noi^^ 
voulons parler des soucis, des chagrins, de^^ 
catastrophes matérielles ou morales qui fraprij 
pent si fréquemment toutes les classes de H^ 
société. Les grands désespoirs nous abattenc"* 
physiquement et moralement; ils suspendeiMT^ 
en nous les sens et le sentiment. Les chagrin ^^ 
superficiels et passagers n'impressionnei*:" 
pas l'organisme ; les douleurs profondes e^H 
durables apportent un trouble profond et d^S 
finitif dans la constitution même de l'homme^^ 

Au mémo titre que les maladies chroniques-, 
soit qu'elles dépriment le système nerveu>^, 
soit (ju'elies détruisent le jeu régulier des 
oiganes, elles sont un facteur important dans 
la genèse ou du moins dans la réceptivité de 
la tuberculose. 

S'il nous était permis de résumer tout ce 
que nous avons écrit dans l'imitation d'une 
Ibriiiule célèbre empruntée au plus spirituel 
de nos maîtres, nous dirions volontiers: 
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FORMULE I><1LR ATTRAPER U\ TUBEHCLI^SE, 
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<i Dans une région h m ni de el (Voitk% dans 
"ne grande ville de p ré fè renée, choisissez 
Jaris une rue étroite un a [> parlement an 
lord, el au fond d*une eonr. Vivez à deux 
dans une pièce oii il y a juste la place pour 
*^nc personne; — s'il existe une cheminée, 
l>oin'hezda et chaufTez-Aous au poéle. lieeou- 
Vrez le parquet de la[)is ïixes cl l)ieii épais, 
<ïntourez le lil d'épais ritleaux, tendez les 
liiurs de lourtles tentures. 

n A chaque poi'le, à chaque l'enétre, partout 
Ou vous verrez un trou ou un interstice, 
*'louez des bourrelets parfaitement oeelusits 
pour éviter le IVoid et les l'humes de cerveau. 

« Soi'tez peu, de façon à supprimer l'appé- 
tit^ el liuvez lieaucoup iralcool linartjue tlani- 
l)onrg autant que possible) |)0ur suppléer au 
m a r j q u e (Fa 1 î m c n la l i o n . 

«« (^hielques vices aiiuables, de fréquents 
sacrifices aux Dieux et Déesses les phis con- 
nus de Tantiquité comploteront avantageuse- 
ment l'ensemble de votre programnie.,... 

« El si au bout de quelques mois d*un 
pareil régime vous n'avez pas attrapé hi tuber- 
culose, c'est (pi(^ vous serez béni des Dieux! » 



I 



I 
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Cette formule est destinée aux riches. Les 
malheureux n'ont pas besoin qu'on leur in- 
dique un programme que les nécessités de 
l'existence leur imposent tout naturellement. 



ROLE DE LA COISTAGION 



Que devient dans la formule « pour atlra- 
])er la tuberculose » le rôle de la contagion? 
Puisque nous ne faisons pas intervenir le ba- 
cille, serait-il vrai que le bacille n'est pas 
indispensable, à la genèse de la tuberculisa- 
lion? — L'état actuel de nos connaissances 
micro-biologiques ne permet pas pareille in- 
terprétation. 

Pour admettre une sorte de cristallisation 
du bacille dans les toxines de Pair respiré, il 
faudrait expérimentalement tuberculiser des 
animaux soumis à la respiration de cet air 
r<^s|)iré. L'expérience a été tentée sur des 
la|)ins avec deTair respiré provenant de phti- 
si(|uos. Giboux avait réussi par ce procédé à 
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tuberculiser deux lapins surc|uatri', mais son 
o\p(!'riciicL% très troublaiilrà répocpio oii c*lle 
fui foaimu nique c à rAcadùrnie drs scieiires 
\M'i\ n'avait pas été entourée de précautions 
rigoureuses qui déterminent la (certitude par 
rimpossibilité fie la erilique. Les pluiHitjucs 
<lt' Giboux a%*aienl-ils rraelié ou sfm|dement 
toussé dans leur tiihe de communication 
*iverl;i ragi* aux lapîris unie récipient lixé a 
lourboiH'he ? C*est ce que (îibuux avail uid>lié 
Je Dotïs dire. 

Toujours est-il que la même expérience, 
renouvelée par d'autî-es expérimenlaleiirs, n'a 
piisdouné les luémes réstdtats. Les animaux 
soumis à la respiration de Fair re8[>iré — 
iiii'me res[)ii'é par des pbtisi(|ucs — meurent 
(mpoisonnés, mais ils ne meurent pas tnljer- 
culisés. 

Le bacille n'existe ni virtutdlement dans 
'air expiré par* des gens sains, ni réellement 
Jans Fair expiré par les plilisitpies. Il n'existe 
lue dans les crachats. Il est vrai qu'un seul 
^'rachat dessérhé le répand a des millions 
^•^.veuipl aires el que eliaeun de ces cxein- 
pbires convenablement placé ppui rendre un 
liûuimr' Ud>erculeux. 
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Mais sulfira-t-il d'avoir introduit dans l^^ 
voies respiratoires un bacille de Koch pa^^ 
développer une tuberculose ? 

Nous répondons nettement : non ! 

Il est à peine besoin de séjourner quelqim ^^ 
heures dans une agglomération hospitali^ :**^ 
contenant des tuberculeux pour en sor*^*^ 
avec des bacilles de Koch dans la bouche cr:::^ ■-^ 
dans le nez. Il suffit de respirer dans les ru*^^ ^ 
d'une agglomération humaine pour av(^ ^ ^ 
absorbé des bacilles tuberculeux, de tel i ^^ 
sorte que si les tuberculeux confirmés so:Mr^»- ^ 
le nombre, les bacillaires sont la génér;^^ 
lilé. 

Mais ])ourquoi tous les bacillaires ne d^ ^ 
viennent-ils pas tuberculeux ? 

Question de graine et question de terrain - 



La graine, c'est-à-dire le bacille, n'est pas 
toujours de bonne qualité. Le bacille du tu- 
berculeux chronique et apyrétique n'a pas la 
virulence du bacille du tuberculeux fébrici- 
tant, ce qui rend très inégales les chances de 
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Icontaiiiination. De plus, avant d'arriver dans le 
îoiiirioii, [ê l)nrillt^ do il traverse l' la honrhc ou • 
le nez, le pharynx ou le larynx, ee qiril ne peut 
Ipas faire sans danger pour sa propre existence. 
lit Dans la couche sous-ja(^enle (i), certaines 
ïnc cellules veillent et détruisent les microbes 
|« nénétranl dans les interstices des ceUules 



[« épithéliales avant qu'ils aient eu le te 



m 



ps 
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« de nuire. Cette ronction phaû^(»cytàire, cons- 
« tante, physiologique, s'accomplit silen- 
!« cieusement au niveau de cette région si 
« riche en tissu lymphoïde, La muqueuse 
u pharyngée, dans la plus grande partie de 
« son étendue, repose sur une couche presque 
« ininterrompue de follicules et sur un ré- 
ct seau serré de vaisseaux lymphatiques, cons- 
u titiuuit en réalité une abondante réserve 
« de phagocytes, macrophages et micro- 
<r phages, grâce à laquelle elle se |>réserve 
a sans beaucoup de peine des hôtes dange- 
a reux qui vivent à sa surlace ». 

S'il traverse sans encombre les voies res- 
piialûircs supérieures pour tomber dans le 
poumon, c'est ejïcore aux niônies sentinelles 



(i) fJ"" Ri; AU! T. Trailt' ilc mctlucine, t, IV, Maladies du 
phitrrnx et de ses aftnejces, a*-' tnlition. Paris, Mass^Mi et 
C'*\ tMjîlctïrs. 
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que le l)acille aura affaire, et il ne pénétrera 
dans rintimilé des tissus, et il ne fera souche 
de bacilles que s'il rencontre un organe affai- 
bli et des adversaires sans vigilance ou mal 
préparés à la résistance. 

En fin de compte, c'est l'organisme qui, en 
dernier ressort, dira le dernier mot. 



D'autre part la durée de la vie bacillaire 
n'est pas illimitée. Elle varie de six mois à urt 
an, à l'ombre, dans les régions humides - 
inaccoutumées à la lumière, dans les appar- 
tements exposés au Nord qui ignorent 1^ 
soleil et ne reçoivent que de la lumière ré- 
fléchie. 

Au soleil, la durée du bacille virulent est 
B exactement de deux heures et demie. Au bout 

B de ce court espace de temps d'exposition aux 

rayons dissociants de la lumière solaire, les 
cultures (lu])acille restent inertes. Les belles 
(*t ingénieuses expériences de Strauss soîit 
sur ce point très concluantes et très significa- 
tives. 

Elles expliquent, sans qu'il soit besoin de 
faire intervenir d'autres facteurs, la fréquence 
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di* la morlalitr^ par l;i tulj<*i"culost! dans cer- 
Wmes villes 1res lui ni ides coniine Lyon, Lille, 
elc, elc, et sa rareté relative dans les régions 
ensoleillées dn midi de la France. 

Elles expliquent pourquoi nos stîiitifms cli- 
lualéi'if] lies pyré 1 1 éf * n n es o t tn é d i l e ï" ra n ê e n ii e s , 
<l"i nnraient du représenter de véritables 
foyÉH^sbiieillaîres avant rinstallalion du era- 
^'hoir (!e niiil, du crachoir de potdir^ v\ les 
pratiques générales de désinfiMliori, non 
^^"'«ilcinrnt n'ont point vu leurs popidati<>ns 
'l'iniîk^s par la tuberculose, mais ne laissent 
''p)Kuaîh-e, dans de très rares circonstances, 
<|ti<^ df^sens très isolés de tuberculisalirui cfic/, 
l'nJigène. 

'l*!ii pu constater |)our nia |tarl, à Anudie- 

''''^■Bains, que depuis 'ri ans la niortaliti'^ \n\v 

^^ tuberculose dans la population lixe n'a pas 

•'îlleint cinq pour cent de la mortalité géné- 

^^h, au lieu de vingt-cinq pour cent qui est 

'i' rluflre moyt*n de la mortalité générale par 

"-È tiibei'ciilose dans les villes du reste de la 

France, Ce qu*il y a de plus remarquable 

encore, c'est que Je n*ai obsc*rvé c[ne très 

exceptionnellement des méningites ou des 

^péritonites tubcTculeuses, ces fléaux de Ten- 

lance déliilitée. 

Je rite ces chiflres et (n^s faits sans ain^une 
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arrière-pensée de fructueuse réclame, car j( 
suis bien persuadé que la plupart de nos sta 
tions climatériques méridionales pourront 
quand elles le tenteront, publier d'aussi heu- 
reuses statistiques. 

Elles seront les mêmes dans tous les pays 
du soleil (i). 



(i) Ainsi sera justifiée une fois de plus celte prévision di 
P»" Landouzy : « Demain, ce seront les stations jX)ur tubcr 
« culcux dans lesquelles on se trouvera le plus en sécurit 
« contre la contagion, de même que c'est dans les maternité 
« qu'on sait le mieux se garantir aujourd'hui contre la fièvn 
« puerpérale. » 



CHAPITRE III 

TIJBKHCULOSE ET PltTISII':, 
iKCESsSITÉ d'ÉCLAIREH LES MALADES ET DE 
SOIGNEH RIGOUREUSEMENT AV DEBUT 



TulHMVtilose et phtisie, ces deux termes 
extrêmes d'une même adoetion microbienne, 
f se présentent aux veux du public extra-mé- 
dical avee une significalion ideTitic|Me. Tu- 
berculeux ou phtisiques, ce sont toujours des 
poitriiKures. Mais tandis que le pnlilie, qui 
eNldialan courantdes chosesdela niedeciiu', 
ne consent a l'eennnnîïn* la tulïei'cuhîse (|ue 
l<*rs(]iiVdle est devenue phtisie, le médeein 
^^i(|uel le microscope (ait oublier la eliui(pu\ 
stMupresse de déclarer phtisitpie relui *[tii 
Tnsj eneon^ qxtv tiduTCuleux. 

Nous ne Ter on s certes pas le procrs i]i\ 
'^ticrosropc. C/est gri\ce a lui qut* l*nsteur ;i 
'^ît ses plus merveilleust^s découveiles, ipie 
'^^^M a isolé le bacille de la luberculose, et 




:■'.- :-.ur r»>iitondre tout essai 1 l^ 
> -> V i-ulons dire simplement I *-^ 
5o -pi? .ioit éclairer la clinique et 1 ^ 
::■.'. >r >Lib<tîtuer à elle. 
: v:. ..lo^-^ comme dans la phtisie. 
V.r. [i-vil-=-lre différent de nombre I ^ 
-s I . lîijis véritablement iden- ■ 3 
-s t:I»^ments constitutifs et dans 



>L: - li -ùL l'-'pposition entre les deux pê- 
: iv- .:,; inOme mal apparaît bien évidente, 
• '• -: :.în^ If piMnostic qu'elles comportent. 
— L- t. ii'eriwK'Ux guérit souvent, on pour- 
I îit j r.-«]u»* iliiequ il devrait guérir toujours; 
!• ]''it:^i«|iif guêiit rarement, et les cures les 
plu- i\tti«>iinclles ne diminuent que d'une 
ïm-'ju hirn insuflisanle le chiffre de la mor- 
tciliti-. 

Lorsque (iranchcr, bien avant la décou- 
vf rl<' d(» Koch, écrivait que, de toutes les 
directions chroniques, la tuberculose est la 
[)lus curable ; lorsque Tliaon et Wirchow 
enseignaient que le tubercule qui dure guérit 



O) Il nous a ])aru, maigre que le fait soit nié par la géné- 
r.\\\b'' (les inicro-hiologistcs, que le bacille présentait des variétés 
iiiorpliolo^'lcjucs correspondant aux diverses périodes ou à 
di>(r> rluts cliniques du tuberculeux. 
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"par U'niisforfïialion cnHucéi* ou sclèrtnise, les 
Uûs elles autres éc:rivaieiil bien m tubercule »» 
m « Uiberculose », ils se gardaient de 
ilîre« phtisie ». 

il y a entre la tuljerculos*^ et la plilisie 
loiite la distance qui sépare une aflet-tion 
locale d'une maladie générale, uiui^ plaie de 
ia septicémie, Oda est vrai in>n seulcnieut au 
point (Ir vue clinique^ mais eiu-orc au point 
<le nie de Texamen bactériologique, le mi- 
croscope venant confirmer une l'ois de plus 
' If's données de robservation. 

Chez le tuberculeux cpii dêbulc, il y a le 
bacille de Koch, mais il n'y a guère que lui, 
^hu le tuberculeux qui Unit, eliez le j>bii- 
^tfiue, il y a, a coté du bacille, le streptocoque, 
'*' staphylocoque, le mierocoque tétragène, 
Ja fibre élastique, etc., etc. Voilà ce que nous 
apprend le microscope. 

Cliez le tuberculeux la lièvre est modérée, 
à ce [joint (pTelle passe souvent inaperçue, 
»H si tui ne i^ojïUcûssnît pas les caractères 
généraux pathognonioniques qui la distin- 
guent très nettement de tous les autres états 
fébriles, on serait tenté de la négliger môme 
après ravoir constatée (i). 



( I ) Voir Fièvre des tube rc u icu .r , cti ap ► mi 
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Chez le phtisique, excepté quelquefois 
chez celui qui fait la cure rigoureuse de pleivi 
air et qui nVst déjà plus le phtisique norm^^l, 
le frissonnement initial est la règle. La fièvire 
présente des caractères sur lesquels no ut s 
insisterons dans un chapitre spécial et qi-ii 
sont Tindice d'une suppuration, avec élimiî- 
nation de substance pulmonaire. C'est 1« 
moment où le malade « crache ses poumons » 
suivant la très juste et très énergique expre s- 

sion populaire Voilà ce que nous appreiB.<l 

la clinique. 

Le tuberculeux, même celui qui ne doî*^ 
pas guérir, peut durer fort longtemps et corm^- 
serve dans la majorité des cas, pendant 4 ^ 
longues années, un état général passable. T 1 
s'afl'aihlit lentement, par secousses succès -" 
sives, et Tamaigrissement, conséquence d ^ 
chaque poussée pulmonaire, est fréquemmeim * 
suivi d'un retour des forces incomplet, mai ^ 
sensible, qui donne le change sur la véri^ 
table signification de la récente fusée tuber- 
culeuse. 

Le phtisique ne permet aiicune illusion - 
La résistance do l'organe est à peu prèî^ 
épuisée, la décliéance de l'organisme es^t 
acquise: c'est l)ien la période de consomp- 
tion. 
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Nous Jisons habituelli^nieiit que la tubcr- 
cirlose est une dcfaiLe et cjue la (ihtisie est 
UDt* <lémute, et c'est bien là,- réalisée dans 
une coiirt(^ l\irmule, Texpression dv notre 
^nsée. 

E\k veut dire que si la [ditisie est la lin 
tli la liiberculase, elle n%ni est pas, lienreu- 
f^iTiN'iit, la eonséquenee nécessaire. Elle veut 
fo(]u'un bon médecin — j'allais écrire : un 
^mi général — a le droit d'être battu, mais 
^|u'il a le devoir impérieux de pai-er aux con- 
"^êcinences d'une rencontre malheureuse, de 
préparer la résistance du gros de son armée 
Ptcrobtenir une paix honorable. 

Elle veut dire que le tubereuh_Mix peut 
encore imposer celle paix a son ennemi ct([ue 
le phtisique la subil. 
Nous allons voir comment. 



Vnici un tubereideiïx. Il a tlébirté par une 
^t rie de rhumes auxquels ni lui, ni son en- 
tourage, n'ont atlaché d'importance. On a 
^'^pt^mlant consulté le médecin de la famille 
*^'J ne trouve souvent rien au début, mais 
^l'i» i^ent qu'il y a (pieltjue chose. Soit que 
ptir affection pour le malade, il se force à par- 
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tager les illusions des siens, soit qu'il re- 
doute la classique interruption du père ou de 
la mère : « Monsieur, il n'y a pas de phtisiques 
dans la famille ! » le médecin trouve plus 
prudent et plus habile de réserver son dia- 
gnostic. — Après tout, les gens qui toussent, 
pâlissent et maigrissent sans présenter de | 
signes certains d'induration tuberculeuse, ! 
ne deviennent pas tous poitrinaires ; et il 
sait — par expérience — qu'on ne lui par- 
donnera point des craintes que l'avenir ne 
justifierait pas. — Il est vrai qu'on ne lui par- * 
donnera pas davantage de n'avoir pas donné 
pour certain ce qui n'était encore que pos- 
sible ! 

Pour se tirer de ce mauvais pas, il faudrait 
doubler le médecin d'un diplomate, et c'est 
bien des qualités qu'on nous demande-là ! 

(Cependant, au bout de quelques mois, le 
doute n'est plus possible. Le rhume ne passe 
pas, il y a quelque chose qui l'entretient, et 
ce quelque chose, c'est le tubercule. Il éclate 
aux yeux de tous, tantôt par cet incident dra- 
matique qu'on appelle l'hémoptysie, tantôt 
par les signes certains de l'auscultation, 
tantôt par l'analyse bactériologique qui a 
révélé la présence du bacille de Koch. 

L'heure des résolutions radicales a sonné. 



^ 

b 
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Les familles pauvres eiivonml le innhule à 
I hôpital, où, il y ;i pini d'ajjiict's cni'nrc, son 
sort n'était pas douteux. Au bout *ln ([uclques 
semaines, il la prrinîoro anH'lioi'alion (]ii\'huc- 
naient généraleiiieul le reposât une nourri- 
ture convenable, on signait Texeul. Le tulier- 
ciileux lui-même le deniancbiit, se t^'oyant 
guéri. Mais il Fêtait si peu ou si mal, (|ue de 
Douve lies alertes ne tardaient pas à sr pro- 
duire, et il en était Inenlot réduit à IVâjjper 
suceessi\ eïuent aux porles de tous les hos- 
pices, pour éelioner en dernier ressort sur 
les dalles de ranipliithêùlre. 

CiHait la tin du pauvre : mais le malheureux 
ne !iio lirait pas tout entier, car il avait se nié 
clans toutes les salles d'hôpital tles gei-mcs 
fiullisants pour contaminer les malades à cojé 
desquels il avait véeu. 

Les lanulles aîsées ou riclies agissent 
autrement, sinon sans plus de sucées. Il y a 
d'abord la eonsultation obligatoire (|tii se 
termine par la |ïi"rs4*ri|>tion non moins obli- 
gatoire» de tous les remètles qui ont réussi et 
dont nous ne reproduirons pas la liste, lié las! 
trop longue. Neuf fois i%uv dix ces remédias 
ne guérissent |)as, maiss en revanche ils dé- 
traquent Testomac, dernièrt» ressource et 
espoir suprême du luberculeiix. 
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La situation devenant inquiétante, on va 
consulter un professeur en renonri. — Le 
maître pose un diagnostic précis, institue un 
traitement rationnel se terminant en général 
par l'indication d'une station climatérique où 
le malade ira passer son hiver. 

Ici les difficultés commencent qui tiennent 
du malade plus que de la famille. Pour le 
malade, Fhiver dans le Midi c'est le carnaval 
de Nice. Il justifie ainsi cet aphorisme extra- 
médical : « à Nice pour s'amuser, à Cannes 
pour se soigner, à Menton ou à Amélie-les- 
Bains pour mourir », tandis qu'il lui serait 
si facile de retourner exactement les termes 
de la formule: « à Amélie ou à Menton pour 
guérir, à Cannes pour vivre, à Nice pour 
s'amuser ». 

D'ailleurs le sentiment intime de la famille 
encourage tacitement les désirs du malade. 
A ce malheureux atteint dans ses poumons, 
il convient de cacher soigneusement la vue 
des malades qui se meurent de la poitrine. 
Moins logiques que les Spartiates qui mon- 
traient à leurs enfants des Ilotes ivres pour 
les prémunir contre l'ivresse, nous ne vou- 
lons montrer à nos tuberculeux que des gens 
robustes et bien portants dont ils cherchent 
nécessairement à imiter le genre de vie et les 



I 
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haLiliides fâcheuses, à la pralique (lesquelles 
ils ne résisteront pas longtemps. 

Ci'pf^rnlant, comme, malgré eelte tliérn- 
|Kniîi(|iie fantaisiste, le malade, s'il n'est pas 
*rembli'e un fébricîlanl, trnuve tlans le Midi 
sec la contre-partie exacte du Nord humide, 
comme, en général, dans la station qu'il a 
choisie, il a la faculté de vivre en plein air 
plusieurs heures jKir jour, le mal siddt un 
temps d'arrêt. 

L'été suivant, en dépit de la tdrrdeiir dont 
«ni attendait merveille, le tul>erciilt*ux tousse 
peut-être un peu moins, mais il crache da- 
vantage el, comme il mange moins, régulitv 
remenl il maigrit peu ou prou. 

La station « où Ton s'amuse » sera délaissée 
et, avec ou sans Ta vis du médecin, on déride 
de passer Tliiver suivant tians une slalion 
moins en vogue, moins bruyante surtout, oii 
Jes occasions de taire la fêle sont plus rares 
et où la fête elle-même est tjeau(x»up plus 
discrète, 

PénihlenuMit — je parle des malades qui 
onl d<* la cliani^e — le tuberculeux regagne 
quelques livres parce que son appétit a aug- 
meoté, mais les lésions pulmonaires s'aggra- 
vent, soit par le fait de leur évolution natu- 
relle, soit par des congestions intercurrentes, 
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-. !t eari^r»? par l'apparition de quelques hé- 

Al"r^ il e-^t temp-i d'aviser. On épuise la 

-rie «U.> iujitn?s célèbres ou des empiriques 

- :-4i-.int {icuêrisseurs, et. quand tout estllni 

i l;i veille de Télre, on prend une 

I ► -i»Iiiii«»ii héroïque: on envoie le malade 
la'urir il,\n^ une station « où l'on ne s'amuse 
luK ... ^ 

Il faut avoir le courage de le dire : ce n'esl 
|.a- Ir- iiialaile qui est responsable de cette 
î tillile «K' la science médicale, dont il est la 
jurinitre vi«tinie. 11 meurt de la complicité 
t tt it»/ lit' la tamille et du médecin. — H meurt 
dr celtf idée fataliste qu'on ne guérit pas les 
poitrinaires et qui est encore indéracinable 
«hiris I rs[)rit du public extra-médical et d'un 
certain nombre de médecins. 

Dès lors, pourquoi infliger au malade ce 
cruel supplice d'un diagnostic précis, com- 
portant un [)ronostic invariablement mortel? 

II faut laisser au moins ses illusions à cette 
vi(*tinie d'un mal inexorable, embellir ses 
dernières années, Tensevelir dans une tiède 
atmosphère, lui passer môme ses fantaisies 
ultimes, (uî (|ue nous ap[)ellerions volontiers 
« la dernière cigarette et le verre de rhum 
du condamné à mort ». 




I 
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A ver ces mots et ces pln-ases, on lient le 
malade en lialrine jiisqirà la fiïi. jiisqirà Iîi 
denuère |ieiisi'o, lieureuseiiient i!ie\[M'iinee, 
de ragoiiis^yiL On [deiire, irailleurs â!)on- 
daiiimenl et sîiieôremeiit, l'éjxMix ou refiiïuil 
<*héri qii^oii vient de perdre, et on n au moins 
la conscience d'avoir tout fiiit pour le sauver, 
on a la iloiu'e satisfaction du ilevoir accompli- 

Nous avons dit qu^il y avait, pour entretenii- 
les illusions du tuberculeux, coiuplieité la- 
rite de la ramilleetdu médecin. Nous devons 
ajou1ei% |>our llionneur et la |)erspieacitê du 
corps médical^ que le plits souvent cette t^oni- 
plicitê lui t^st imposée [>ar la ianiille. <^ Sur- 
tout qu'il ne se doute pas *[u'il est poitriitaire. 
Ce serait le tuer î »> Ali ! f|ue de fois nous 
avons entendu cotle phrase, imitée tle dri- 
liouille, el avec la (pu elle on brise [lar avance 
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toute notre initiative, on paralyse tous nos 
efforts, on rend vaines toutes les ressources 
que Tart met à notre disposition. 

A un malade qui a « un rhume négligé » 
allez donc imposer la cure i*igoureuse du 
tuberculeux au début ou en période d'état! 
La famille elle-même nous fait cette objec- 
tion préjudicielle et nous enlève ainsi toute 
velléité de lutte active. D'ailleurs si vous 
insistez, elle a vite fait de vous remplacer 
par un confrère plus souple, ou peut-être 
plus assoupli par le souvenir des déboires 
passés. 

Or le médecin n'est pas un ange, et il n'est 
pas non plus une bête ! — Il a le devoir strict, 
al)solu, de dire sans arrière-pensée, même 
aux familles qui résistent et protestent, le 
véritable état du malade qu'on lui amène et 
d'imposer le traitement qui convient à cet 
état. Si son autorité n'est pas suffisante, il 
doit appeler à son secours des confrères au- 
torisés qui no lui ménageront pas leur appui. 
Et si tous ces efforts sont impuissants à mo- 
difier Tétat moral des premiers intéressés et 
leurs idées saugrenues sur les choses de la 
médecine, il lui reste deux solutionsà prendre: 
se retirer s'il le peut (et combien rares ceux 
qui le peuvent !) ou assister, impassible, au 
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déDouement prochain dont la responsabilité 
ne lui incombe plus, 

Lcméclerin, qui a tailli èlve un ange et qui 
Ti*«l pas non plus une btUe, fhoisil généra- 
lement cette dernière solution. Nous n'avons 
p^^ts le courage de Ten blAme^r. 

llMons-nous de le dire. Ce n'est plus ainsi 
que les choses se passent généralement. 
Depuis que la tuberculose est devenue une 
nialiiflit! régnante, il a surgi, au milieu des 
<lésaslres qu'elle entraîne, cette convitiion 
ronsoiante : « qu^on en guérii souvent >k 

Dyne part on s'est habitué à Tidée du mal, 
à la possilïilité de le eonlracter et d'autre part 
oasait, par des exeniples de jour enjourplus 
fîombreux, qu'il a perdu son carat^tére de fata- 
lité et que les guérisons ne se comptent plus. 
Ces données, grâce k la difliision des orga- 
nes purement médîeaux et des articles scien- 
lifiques de la pressr^ politique, sont entrées 
aujourdliui dans le domaine commun. Il ne 
reste plus pour récriminer contre les formules 
nouvelles que les esprits chagrins, s'obsti- 
na nt a vivre sur les sentences de raïenlqni 
les soignait dans leur prenuèi'e enfani^c. 

Leur rareté leur enlève tout caractère dan- 
gereux. 

Aujourd'hui, la plupart des familles accep- 
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tent ridée de la tuberculose pour un des 
leurs, et les malades eux-mêmes consentent 
à mettre un nom exact sur leur maladie. — 
Mieux instruits sur la marche, les consé- 
quences et la curabilité de la tuberculose, 
plus familiarisés avec Tidée de la cure pra- 
tique dont ils connaissent les heureux résul- 
tats, ils se résignent de bonne heure — à 
l'heure où ils doiventguérir — à s'accommoder 
de leur mal, et à se soumettre par raison aux 
prescriptions hygiéniques de l'observation 
desquelles dépend leur guérison. 

11 j a avantage pour tous : pour le malade, 
principal intéressé, qui guérit ; pour la fa- 
mille, qui n'est plus contaminée par le tuber- 
culeux auquel on a appris à cracher dans un 
vase approprié et à ne plus confier au vent 
les poussières de ses crachats ; pour la so- 
ciété, qui verra disparaître ainsi, peu à peu, 
le bacille infectieux qui, actuellement encore, 
règne en maître dans nos rues. 

S'il est impossible de prévoir la fin de la 
tuberculose, il est permis d'espérer que son 
évolution sera enrayée chez le sujet lui-même. 
— Kn effet un malade averti est à moitié 
guéri. — Connaissant son mal et les causes 
qui l'ont produit, il prendra le contre-pied 
de son existence antérieure, parce qu'il com- 
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prend que c'est le seul moyen de localiser sa 
lubernilose, d'arrêter renvahissement pro- 
fond, la suppuration pulmonaire, les cavernes, 
et la phtisie, période ultime du mal dont il 
est atteint. 

Ce résultat sera du, pour la plus grande 
part, à ce nouvel état d'esprit des familles ou 
des malades, préparés de longue main à 
ridée du mal et à la probabilité de la gué- 
rison. La confiance que le médecin a puisée 
dans lobservation plus minutieuse de la ré- 
sistance des tuberculeux s'est lentement pro- 
pag^ée à sa clientèle, aujourd'hui familiarisée 
avec les nécessités de la cure rigoureuse et 
aneptant sans désespoir l'obligation de s'y 
soumettre. 

De cet état d'esprit est née l'idée de la 
lutte qui sauvera la plupart des tuberculeux 
de la phtisie et de la mort, comme naîtra 
bientôt la pensée préservatrice qui rendra 
impossible l'invasion de la tuberculose. 



CHAPITRE IV 



CURABILITÉ DE LA TUBERCULOSE. 

TUBERCULOSE EN SURFACE. TUBERCULOSE 

EN MASSE. FAUT-IL LE DIRE ? 



C'est une observation devenue aujourd'hui 
banale que de constater des tubercules guéris 
par transformation crétacée ou fibreuse dans 
les autopsies de sujets ayant succombé à 
une toute autre maladie que la tuberculose. 
Dans les nécropsies des vieillards, il n'est 
môme pas rare de trouver des cicatrices pul- 
monaires indiquant que des cavernes ont pu 
se cicatriser par Taccolement de leurs sur- 
faces. On ne signale plus ces faits, parce 
qu'ils font aujourd'hui partie de ces données 
positives qui, en médecine, n'ont plus besoin 
d'être démontrées. 

.Nous ne connaissons pas à ce sujet les 




Ik-re et do Gà-ihe atteiiiLs âv liiherciilostî 
dans leur jeune âge et^ ([uoi(|U(' coiulamnés, 
devenus vieux, et le dernier inouiant k (]ua- 
tre^vingt-un ans, ne donnent pas la vue 
(rensem!>le et les résultats précis (Fune sta- 
tistique bien ordonnée. 

A * I é fti u t d e s ta t î s ti q u e 1 j os p i l a 1 i è j'e d é d u i l e 
des résultais de raiitn|isir rlie/. les liibeï'eu- 
leux niortH de [ouï re dont on jueurt dans 
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les hôpitaux (i), nous possédons au moins des 
documents certains puisés dans les résultats 
de la cure des sanatorîa, des hôpitaux pour 
phtisiques et des stations climatériques. 

A Falkenstein, sur looo malades environ, 
le D' Dettweiler signale 260 guérisons ou 
grosses améliorations, soit 25 pour 100. 

A Gobersdorf, le D^ Brehmer, pour 55o 
malades, accuse 110 guérisons ou quasi-gué- 
risons, proportion à peu près égale à celle 
de Falkenstein. 

Dans File de Wight, à l'hôpital de Ventnor 
oii les Anglais évacuent leurs tuberculeux, 
la statistique de 1898 fait ressortir que sur 
661 phtisiques admis à l'hôpital dans le cours 
de Tannée, 5o8, soit 77 pour 100, sortirent 
très améliorés, quelques-uns dans des pro- 
portions à peine croyables. 

Le D*" Lalesque affirme avoir obtenu 71 
pour 100 de guérisons ou d'améliorations 
par la cure libre des tuberculeux, soumis 
au traitement rationnel du repos, de la sura- 
limentation et de la vie en plein air. 

Pour notre distingué confrère le I)"* Sa- 



(i) La statistique vient d'être publiée. Le P»" Lctulie a 
constaté oo i)Our loo de tuberculeux dans les décès dus à <les 
maladies autres que la tuberculose. 




I 



I 



Le luberruleux, s'il n'est âvjk j>as un phli- 
siciueinnirable, cloîl guérir qualre-vingls fois 
surreiil, — ^^ 

Oue nous voilà loin tlos unciennes idées 
mr riiuuirabîlîlé des tuberculeux !... Tout 
en hmni la part de certaines exagérations 
nalnrelles chez les médecins qui onl voué 
leur vie à la rurc de la luberculose, exagé- 
rations après tout niilès, puisqu'elles cons- 
liluiinl la réaction nécessaire contre Tidée 
fataliste de l'incurabilité, ces statistiques 
sont extréineiiient encourageantes et jnsli- 
fientenlièreiuent cet aphorisme du P^ Gran- 
l'Iierr «De toutes les affections chroniques, 
(a luljçrculose est la [dus curabir. » 

Toutes ces statistiques, si encourageantes 

sim^nt-elles, laisseut encore dans l'oml>re ce 

^uori appelle les guérisons spontanées et dont 

la (Véqucnce ressort clairement des résultats - 

d'autopsie publiés par les D"Vil)ert et Loomis. 

A la morgue de Paris, Yibert a constaté 

dix-stqït tuberculoses guéries sur cent-trentc- 

et-un individus ayant succombé de mort 

violente. A New-York, Loonïis afailla même 

constatation 71 fois sur jlïd autopsies, suit 

pour chacun des deux auteurs i5 pour loo 

de guérisons. 




1 



N. t:n.yMt:\T o\ DEVisyr tuberculeux 

Or, ce n'est pas en général dans l'élite de 
la soiûélé (|ue se recrutent les clients de la 
mordue de Paris ou de New- York. Lesdéses- 
pérés de la vie, que l'excès uiènie de leur 
misère pousse au suicide, ou l'écrasé ano- 
nyme, 't|ui attend dans sa cage frigorifique 
d'être reconnu par un curieux ou un désœu- 
vré, no figurent sans doute pas dans la sla- 
lislicjuedeguérisondesstationsclimatériques 
libres ou des sanatoria fermés, inabordables 
pour leurs maigres ressources. La plupart, 
tuberculeux sans le savoir, ont guéri sans 
s'en douter. 

(a* sont les guérisons spontanées, et 
romme elles ne finissent pas toutes sur les 
dalles de la Morgue ou des salles d'autopsies, 
on reconnaîtra que le chiffre de i5 pour loo 
est bien au-dessous de la vérité. Les guéri- 
sons spontanées passeraient pour moins 
rares si elles n'étaient pas aussi souvent 
méconnues, sinon des médecins, du moins 
des familles, qui admettent difficilement 
([u'une vraie tuberculose ait pu guérir ainsi, 
sans laisser de traces, en quelques semaines 
ou en quel([ues mois. — Pour nous, elles 
sont extrêmement fréquentes, à tel point que 
nous n'hésitons pas à déclarer que dans notre 
clientèle d'hivernants nous n'avons pas en- 



e «loigiié un tiiberttïlrux qii! nv lui pas 



roi 



lin fécidivisle. 



I 



Voici un iiuilade: il a [rMi ci maigri ; di^[Hiis 
quoique temps il a imi* petitt* loiix sèche, à 
laquelle on n*a d'abord aUaché aucune ini- 
porlanre mais qui iinil. pai' iinpiiéler par sa 
persislîmre. — Les forces oiU diminué et il 
9t»rvieiil un légtM^ éîoufïV'nHMit après le moin- 
ilre eflorl — Anémie ou liibcreulose ?... 

ABémique'ou tulKMTuteux, on envf>ie le 
malade «aux champs» respirer (hi plein air, 
sans soucis, sans latigues, sans excès d'au- 
i'une sorte. L'appétit renaît, les forces re- 
vieiirinii avec rengraissemenl, et il ne reste 
Ijit'rilnl plus rien des premières era iules, ou 
il nVruesle que la pei'snasitïn quVdlesélaient 
iïijiistiiiées. Ce nV*taît *|u\iue crist* et elle 
'•!^t eonjurée. 

Erreur! neurfois !A\\v dix e\Mail une luber- 
(uiose an début (|ui a giuM'i spouianémenl 
parct* que, d^n^tinet. ou lui a opposé la eui-e 
^ptTÎfique du repos, du plein air" et de Talî- 
iiienlalion. 

Ceux qui ont vécu avec les tuberculeux, 
in«klccîns de sanatoria, dliopitaux pour 
phtisiques ou de stations climat éritpies libres, 
ïi'oht qu'à rappelei" leurs souvenirs. La plu- 
pfii't de leurs malad*^s n'en élaicul [>as, quand 
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ils les ont vus, à leur première atteinte. — 
Après une « crise » comme celle que nous 
venons de décrire, ils retombaient dans les 
errements qui avaient permis l'invasion du 
mal. Bientôt ils s'enrhumaient de nouveau, 
soit d'un rhume qui n'en finissait pas, soilde 
rhumes successifs qui leur rendaient l'hiver 
insupportable. — Puis survenaient l'accident 
ou les accidents qui révélaient la tuberculose 
en pleine évolution. — C'était une guérison 
de la maladie, spontanée mais incomplète, qui 
n'avait attendu qu'un état de résistance gé- 
nérale moindre pour effectuer un retour 
ollensif. 

Dans d'autres cas, après une guérison , 
nettement établie et suivie pendant des années ■ 
(Tun état de santé convenable, une nouvelle 
atteinte se produit du côté opposé, sur le 
poumon resté sain. C'est une récidive ou, 
pour parler le langage plus expressif et plus 
exact (lu jour, une réinfection. 

La tuberculose évolue par étapes successi- 
ves. La guérison spontanée est la règle pour 
les premières atteintes, excepté dans la 
granulie aiguë, qui n'est peut-être pas tou- 
jours primitive, et qui subit parfois un temps 
(Tarrôt pour dégénérer en tuberculose chro- 
nique. 



r.i liAUiLrn': de i\ ri heucvlose «.^ 

Ainsi pDsre, la t^iK*sli(iii ilo hx i trrabilitc'' 
de la tulu'iM/iilnse ne supporte }ir tic long^s 
dévrldjipeineiUs, ni d*^ sav;HiU^s sliitistituies. , 
— Elle tfiM^ril qnâlié-vingtilix-neirf luis Hur 
iTiildans les ibrmes oi'dinaires, f[uan(l on a 
lait re que le P** Graiieher u|ip*dle le (lia- ' 
^'iioKlic précoce el va^ que nous avons pour 
î^^'lrt^ pari llialntircle (rappeler le diagnostie 
fit' l;i première atteinU*. 

-\ rp nionient, le mal est liiHité, et c'est 
pniir re niolif qu'il est si malaisé de le re- 
connaître. Il est limité au soiiimel d'un |)oi|- 
inori, la partie la plus faible de rorgane, la, 
moins nourrie el la moins aérée, — f)e eeUe i 
parlic liniiïêe et peu accessible il iToccniJC 
guère ([ i { e la s u r l'ace . 1 1 i ni te le |)o u mo n [) lus 
' f|ii'il ne Tencombre et gène la i-espiratiou 
plits^juMl ne la nujdifie dans ses caractères 
B essentiels* 

H Pnur le découvrir ou le sou[ïconner, Taus- 

■ ru lia lion doit être surtout i*oui]>ai'ative, de 

' (ar<ui à fairt* ressiu^tir les simples nuanees 

dans le rythme respiï'atfure tlt^s parties cor- 

1 ivspondantes. Il n'y a erjeore ni suhjnalitc, 

lii lironchile syniplomatîque ou périlubercu- 

l<Mise, ni même *^x|)iraliiui prolongée. La tu- 

InTculose en surface ne donne lieu (pTà de !a 

respiration obscure, saccadée ou simplement 



^ 
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/ hésitâixtc, et plus tard à Texagération des vî- 
f/brations thoraciqiies, àduretentissementplus 
I marqué de la toux et de la voix, signes 
diagnostiques de la plus grande valeur. 

Il y a de la toux sans expectoration, ce qui 
ne permet pas la recherche du bacille. Il 
existe bien quelques hémoptysies précoces, 
mais elles sont très rares, non suivies de 
troubles généraux ou locaux. Plus souvent, 
ce tubercule superficiel détermine du côté 
des plèvres un processus inflammatoire qui 
se traduit tantôt par des frottements pleuraux, 
tantôt par un épanchement insidieux ou 
brusque. Sans nier les pleurésies a frigore, 
les pleurésies rhumatismales doubles qui 
ont leur physionomie et leur étiologie pro- 
pres, bien distinctes de la pleurésie tubercu- 
leuse, il ne faut pas se dissimuler que la 
plupart des pleurésies reconnaissent pour 
\\ cause les tubercules superficiels du poumon. 
\; — Elles constituent l'accident le plus grave 
et le plus fréquent de la tuberculose en 
surface. 

Soigné à cette période, avec la rigueur 
qu'on apportera plus tard à la cure des nou- 
velles atteintes, le mal doit guérir toujours 
ou (lu moins assez souvent pour que les 
exceptions ne détruisent pas la règle. Mais 
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le malade consenti ra-t-il à se soigner? Cori- 
sentira-t-il surtotil à |jr'oIongfM' sumsnrnnHMit 
sa eure pour la rendre déliiiitive? Geln n\\v- 
rive guère, parce que, le plus souveni, on le 
bisse ignorant du mal doiU il est atteint. 

S'il était aveiii de son état, des dan*^t'rs 
que court son existence, en même temps 
qiul serait bien pénétré d*^ la eertitmle île 
saguérison en eons<Mïtanl eei-lains saerifices, 
non scideinenl le tnbereuleiix guérirait tou- 
j^'urs, mais encore il se mettrait à Fahri de 
Iti rriiif(»clion. Il saurait «]ue, tuberculeux 
'"iior, il reste tuberctilisable de demain et 
que, si après une j>reniière guérison, il ne 
f^^inlinue pas la cure préventive, il n'aura fait 
*'fî soanne (]u'aggraver son état de réeepti- 
vitl^ 

Dans cet ordre d'idées, nous disons (piel- 

*|Mef'f>is à certains malades dont resniil a 

'^'-soin d'éti'e ri'a[)i>é [>ar Torigin alité irnne 

I •*>rtnide, qu'on guérit la seconde, la ti'oisiéine, 

** quatrième tuberculose, mais (iiTon jïc 

K^lôiit jamais la première. 11 sérail ])lus(*xact 

^^* dire qu'on ne gu érit pas Tétat derécep- t 

*nité créé par la première, parce qu'après 

■^ ^nn'»risnn on néglige île fortifier le terrain 

*^Ur Icfjuel elle a germé. 

Aussi le plus souvent il ny a qu*nne pé- 
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riode de répit. Bridé par le mal, Thomme 
s'arrête. Il prend le repos dont il sent le 
besoin, soigne son alimentation, vit plus 
hygiéniquement, et naturellement guérit. 
Trompé par les apparences d'une santé cepen- 
dant encore chancelante, c'est à peine s'il 
consent à reconnaître qu'il a été bien malade. 
Il revient à ses affaires, à ses études, à ses 
plaisirs, à ses habitudes antihygiéniques qui 
l'ont une première fois créé tuberculeux, et 
au bout de quelques mois ou de quelques 
années, manifeste son étonnement d'être 
repris par la bronchite « dont il s'était si bien 
guéri ». 

C'est la seconde atteinte : elle est plus 
grave. La tuberculose se localise encore sur 
l'un des sommets, mais elle envahit tout le 
tissu pulmonaire. C'est la tuberculose en 
masse qui débute. 

Les phénomènes généraux de la première 
infection se reproduisent, mais les phéno- 
mènes locaux sont singulièrement modifiés. ^ 
— La percussion indique de la résistance des 
tissus pulmonaires, et de la submatité ; l'aus- 
cultation accuse très nettement de l'inspira- 
tion rude et courte, une expiration saccadée 
ot prolongée, et l'exagération des vibrations 
thoraciqucs au niveau de la partie atteinte se 
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[constate aussi facilenieiït par rorcillo que 
I par la main. 

D'irifiombrables observations nous tint cori- 

^W\{ il établir l'ette distinrtiofï entre la liiber- 

nilose cil sui'la«*e et la Uil^en ubtsf* **ij iiiMSse., 

Tout la justifie; et Fetuib' de la première* 

'tVlt»iiite suivie tir jj;iii'*rison spnutaaée Bans 

rerH[unl piilitioiiairti appréciable, et la eon- 

HaissHfiee de^ infections successives qui ne 

gumssent jamais sans laisser les signes d'une 

niduralion des tissus, comme les ulcérations 

l^iK^rii's Inissent la trace indélcln*le de la cica- 

tiife pulmonaire. 

Cliniquement,elle est fMicore mieux démon- 
tJ'^e par ce fait constant que la tuheroidose 
<-hronique rrun coté est toujou l's accompngnée 
^^ h [ u l.>e r c 1 1 lose s u pe r f i c î e Ile du f ■ 6 1 ê o j y p osé 
^t que, chez les malades en ét^U de cure 
l'^'gtjureuse, elle guérit souvent, même quiuut 
''<-' coté envabi dans sa niasse résiste a la cure 
'^t qu'on n'a réussi qu'à localiser le mal. 

« Tuberculose à di'oite, rien ou presque 
^ien à gauclu» », c*esl là un de ces diugnos- 
lifs que nous portons tous les jours. Il est 
** impie ment Tindice de cet étal d'es[)rit (|ui 
lïlousfail négliger les dîuigers fVilurs en |ué- 
Benc4^ d'un péril iinmiiieuL (Je « rît^n ou [U"es- 
tjue l'ieii » est cependant déjfi de la Uibercu- 



i 
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lose superficielle dont révolution est d'autant 
plus probable que la déchéance organique 
est déjà plus avancée. 

C'est donc au début de leur affection, quand 
leur organe est à peine atteint et leur orga- 
nisme encore indemne, qu'il faut entreprendre 
la cure des tuberculeux. A ce degré de la 
maladie, le tubercule ne résistera pas à un 
traitement rationnel, dont l'hygiène sera la 
base, mais dont il serait dangereux d'exclure 
certaines préparations médicamenteuses qui 
n'en sont plus à faire leurs preuves. 

Nous avons dit que la première atteinte doit 
guérir quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent et 
nous maintenons hardiment ce chiffre pour 
tous les malades qui consentiront à suivre 
aveuglément les conseils du médecin, et ils y 
consentiront tous, s'ils sont mis au courant 
de leur état véritable, des dangers auxquels 
est exposée leur existence et de la certitude 
de leur guérison, dans des conditions déter- 



minées. 



Malheureusement il est exceptionnel qu'on 
apporte au traitement de la première ou des 
premières atteintes cette rigueur indispen- 
sal)le aux guérisons constantes et définitives. 
Soit ([ue le malade, mal informé, se refuse à 
suivre un traitement qui bouleverse son genre 
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dévie, soit que la fauiillr, tîdcio à son rôle 
Iradilinimel, exige qn'ûii lui rache son véri- 
liMv état, soit encore r|ue le iiiédeein, inHuf- 
fisaïuiiienl pénélré ili' l:i significalion recolle 
Jes signes [Hilnionaires qiril observe, n'ose 
[ms imposer a loiis son aiilorilé souveraine, 
pour tous ces motifs ou pour l'un quelconque 
de ces ntofifs, on se borne à une altitude 
^'V|)edanle,et rinfection suit sa niarcbe enva- 
hissnnie jusqu'à Tlunire où les sources de la 
vie paraissent irreniédiaM(Mni'ni ath^inles. 
C'est le cas le pins habituel. 

I' Mais que les lubercultMix, arrives à cette 
pi^node où naguère tout espoir était à p4*u près 
P^J'dii, que ces tuberculeux, dis-je, se ras- 
^i^rerit. Ils peuvent toujours gue^rir sponta- 
'•'-^ineiit. Ki si la nature est iininiissante à faire 
*<His les frais de la rçparatîon, il leur i-este 
**Oeore vingt-deux cliances pour cent de gué- 
^'*' daprés Brelinier, vingt-cinq pour cent 
âpres Desvveiller, quatre-vingts pour cent 
îïprès Sabourin. 

Il leur su Oit pour cela de faire la a cure », 
Uis il faut la faire. 




VAUT-n. LE LHIlEy 



Au l'isque d'être accusé d'obéir à une idée 
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fixe ou tout au moins d'allonger mon travail 
par d'incessantes répétitions, je voudrais, en 
quelques lignes, dégager l'idée philosophique 
de ces deux derniers chapitres. 

Et je pose ces trois questions: 

1° Faut-il le dire? 

2** A qui faut-il le dire? 

3" Comment faut-il le dire ? 



A la première question, posée d'une façon 
aussi générale, la réponse n'est pas douteuse: 
« Oui, il faut le dire ! » 

11 faut le dire au néo-tuberculeux ignorant 
de son état, puisque nous croyons-avoir établi 
que, si les premières atteintes guérissent 
spontanément, il y aura fatalement récidive. 
Ce tuberculeux récidivera, parce qu'après le 
retour apparent de la santé, il n'a aucune rai- 
son pour prévoir une seconde atteinte et parce 
que le médecin ne peut invoquer aucun motif 
sérieux pour soumettre ce malade à la cure 
préventive. 

Il faut donc avertir ce néo-tuberculeux et 
cela (lès la première heure. Il faut lui dire et 
lui démontrer ([ue la guérison est sure, mais» 
qu'il devient, lui seul, l'unique dispensateur^ 
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e son existence, de sa vie et de sa inorl. 
Posex la question en ces ternies et vous verre» 
combien de néo-luberculeux résisteront à vos 
conseils. A peine une iiiliine uiiiioî'ité. 

Plus encore qu'aux néo-luhen uleux qui, 
apës tout, peuvent en rester à la [trcinière 
Mteinte, il convient de dire lîi v<'M*ilé aux tuber- 
culeux récidivistes qui, |ïiir étapes successi- 
ves, s'aclieminent vers la phtisie. Car ces 
malades sont véritablement condamnés à 
mourir s'ils ne font pas le sacrifice de tout 
pour vivre, et ils ne feront^ doîs-ji* encore le 
rêpéler? —ce sacrilice t]ue s'ils nVuU gardé 
aix'une illirsioii sur leur véritalïle état. 



î' À qui faut-il le dire ? 

Maii? il y a des malheni'eux aux(puds il ne 
l^ttutriea dire^ auxrpiels du moins il faut * aclier 
la V(>nté. Je veux parlei- des phtisiques plus 
l'cronnaissables à leur état de consom[>tion 
'Pù leurs cavernes — puisqu'on cicatrise les 
Cavernes — de ceux qui n'ont même plus les 
vtiij/t pour cent de chances (ramélioration 
f^'connues par les auteurs d'heiu-euses stalis- 
''(|Ues. 11 y aurait une al>ojnijiable cruauté à 
l^gipaiitremeni» 
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Aux criminels les moins intéressants, oi 
rache la vérité ; au condamné à mort, on laisse 
Fespoir de la cassation et du recours en grâce. 
On ne l'avertit de son exécution qu'à la minute 
même où il va mourir. 

Ne soyons pas plus barbares que la loi. 

11 y a toute une catégorie de nerveux, d'im- 
pressionnables, de neuro-arthritiques (selon 
la nouvelle et très exacte formule), de décou- 
ragés avant la défaite et même avant la bataille, 
(le pusillanimes par horreur du mal et de trop 
confiants malades par une crainte insuflîsanle 
(lo la maladie, qui supporteraient difficilement 
la brusque lumière qui leur dévoilerait re- 
tendue du danger. En présence de ces ma- 
lades, je conseillerai aux médecins une diplo- 
matique réserve. Je ne connais pas de situation 
où Tart des nuances soit plus utile, où Tobli- 
gation d'inspirer confiance à son malade soit 
plus indispensable. Je ne connais pas de 
slialégie plus admirable que celle qui aboutit 
à transformer en lions les moutons prêts à 
être tondus. 

Il y a là de quoi tenter notre esprit de 
sagacité et les ressources d'une imagination 
([ui n'est pas incompatible avec l'aridité de 
notre éducation scientifique. Le médecin est 
plus qu'un savant, c'est un penseur; c'est un 
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psychologue autant au moins qu'un physiolo- 
giste. S'il ajoute à ces qualités profession- 
nelles Tardent désir de sauver ses malades, 
il se jouera de toutes les difficultés. 
I 11 sera récompensé de ses efforts par la 
constatation du bien qu'il a produit. Il verra 
ce que j'ai vu, ce que je vois tous les jours: 
un tuberculeux très assombri pendant vingt- 
quatre heures par la découverte de sa tuber- 
culose, résigné le second jour, et courant le 
troisième après les passants pour leur crier, 
en frappant son maigre thorax: « Vous savez, 
moi, je suis poitrinaire ! » Ce tuberculeux 
exagère... 



3° Comment faut-il le dire ? 

Ici j'hésite. Je croirais faire injure au corps 
médical en lui dictant une formule. D'ailleurs 
"n'y a pas de formule... On n'apprend pas 
à être bon. 

Il faut le dire avec douceur et se laisser 
simplement guider par ce sentiment divin de 
'3 pitié qui fait partie de l'âme universelle. 



l 



CHAPITRE V 

LA LUTTE CONTRE LA MALADIE 
LA PHAGOCYTOSE 

Le tubercule guérit par transformation 
rrétacée ou fibreuse. Telle est la loi. Mais 
pourquoi tout tubercule ne subit-il pas la 
transformation crétacée, et pourquoi toute 
ulcération tuberculeuse n'aboutit-elle pas à 
la cicatrisation ? 

Voilà la question. 

11 y a quelques années la réponse ne com- 
|)()rlait pas de grands efforts intellectuels. On 
avait des formules excellentes : la résistance 
de l'organisme (sans expliquer positivement 
en quoi elle consistait et de quoi elle était 
faite), les terrains réfractaires (pourquoi ré- 
fractaires ?), l'antagonisme des dîathèses, 
d'autant mieux accepté qu'il n'allait pas sans 
un certain air de mystère... Avec un peu 
d'imagination, l'habitude des développements 
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fî^riles et quelque eulture littéraire^ on rrri- 
vail tin joli chîi|>iti'e sur k\ giiérison{les hiher- 
ciileiix. Il est vriii f|u'a la lin ilu (^lin|îilre ou 
nVliiil pas pliis*iviuiré qiTau ccuuuieiimiH^iit. 
Onest lur peu plus tlocuuienlé anjounrhui. 
L'iinaloinie pathologique, [a p]iysiologie et 
h mirrobialogie, ùelaiiécs par le génie de 
Pns[eui\ oui laissé peu de queslious dans 
lobscurilé, et la [duparl des ju-cdilèiues de la 
vie ni ree u unes o I u t i o n se i nii l i ( i q u e . L V* t lul c 
desiuicrobes, sur|)ris dans leru^s uteurtrirres 
s^écrélions a donné la elef de hieiï des mys- 
tères, expliqué les défaites comme les vieto- 
rieiises résistauees de rorgaiiisnuv. 

XoysnWerirons pas un chapitre d'anaîomie 
l^alliologique cpii jurerait avee les modestes 
alluh's et Tespril général de ce livre, D'ail- 
l<'ursson utilité ne nous a|>]KU'aît pas elair'c- 
ï"i('iil. Mais il nous a semblé ijidispensahle 
''■tppreiidre aux tuberculeux i\i' i|uelles res- 
sourres dispose leur économie dans sa lutte 
contre les em[)iétements du parasite^, pour 
lortifier eu même temps dans leui* esprit l'idée 
^n'il faut augmenter ces resstïurees el du 
'JK^iiiL* coup la résislaïu'c de riiulividu. 



Xf>us nous expliqnei'ous tians le cours du 
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chapitre suivant, et en particulier au para- 
graphe a Tuberculose des arthritiques » sur 
la résistance des terrains. Mais ce sont là --^ 
si nous pouvons nous exprimer ainsi — d^-^ 
résistances fixes. Elles proviennent du jeu d^ 
nos organes qui réagissent, sous l'influence d^ 
certains états constitutionnels, et entraînent^ 
une modification des tissus impropre au>^ 
cultures microbiennes. 

A côté de ces défenses fixes, il y a les dé- 
fenses mobileSy il y a la phagocytose. 

Qu'est-ce que la phagocytose? 

Le mot est obscur, mais il traduit une idée 
claire. 

(( La phagocytose est une opération de 
« Téconomie par laquelle certaines cellules 
« vivantes, douées de propriétés spéciales, 
« détruisent les microbes venus de l'extérieur 
<( ou neutralisent leur action en al)sorbant les 
« produits qu'ils sécrètent. » 

Telle est du moins la définition que nous 
avons l'honneur de proposer. 

Les agents de la phagocytose sont figurés 
par des cellules ambulantes, migratrices, ou 
leucocytes (t) que la nature guérisseuse a 



(i) Les leucocytes comprennent treize varioles. C'est la 
cellule polynucléaire qui paraît seule phagocyte. 
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allées dans réconoinie. Elles feprésenlenl 
ien la défenwHe inobilt^, piusqirclles sont 
éininemnient mobilisables, toiijourK prèles à 
remplir leur rôle préscrvaleur. 

Leur (|uartier généi-al est la rate, et c'est 
irobnhleitu'nt duns cet oi'gnne ([u'ellcs 
iretiiient naissance. En temps de paix elles 
laeeo m] dissent isolcnicnt et pacifiquement 
leurs loiirnées d'inspection, le gros des 
troupes restant à la caserne. Mais qu'un trau- 
latisme intérieur vienne solliciter leur 
ittenlinn, qu'une colonie microbienne, insi- 
iie use ment ou [)ar eiFraetion, tente de s*in- 
troduire dans Féconomie, et immédiatement 
tous les bons gendarmes vont courir sus h 
rennenii. Ils le happent, ral)sorbenl et, pour 
>his de sécurité, le digèrent. 

Ce n'est pas là une vainc rtgure de rhéto- 
rique. On a pu surprendre les cellules am- 
udantes dans leurs plus intimes fonctions. 
)n a vu les jnic robes percer le revêtement 
extérieur de la celbde, on lésa vus s'engager 
lans sa masse centrale, on les a vus dispa- 
litre... 

Si ace moment précis on ouvre la cellule, 
'le microbe peut être isolé, rai' il nu rien 
j>t^rdu ^le sa vitalité. Il pourra encore vivre 
;t proliférer flans des bouillons <le eu 11 ure : 
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tel un aliment qui rejeté par Teslomac, immé- 
diatement après ringestion, conserve sa com- 
position et ses propriétés nutritives. 

Mais ne troublez pas la cellule vivante dan» 
ses dernières opérations. Laissez-la digérer 
à son aise et, quelque temps après Tingestion^ 
vous ne retrouverez plus la substance in- 
gérée. 

Tels sont le rôle et les fonctions des cel- 
lules ambulantes en présence des agressions* 
Elles luttent incessamment contre les enva- 
hissements des masses microbiennes et ne^ 
cèdent que devant le nombre. 



D'ailleurs l'effraction consommée, la place 

envahie, leur fonction préservatrice finie en -^ 

un mol, elles s'entendent encore à merveille^^ 
à paralyser les coups des agresseurs. 

Pour bien comprendre le rôle neutralisant::^^ 
des cellules et pour faire toucher du doigtr:^^ ^ 

(|uo ce rôle ne repose pas sur de simples hy ' ' 

polhèses, il convient de rappeler une des plus 
curieuses observations de Metchnikoff, Texpé — 
rience des myxomycètes. 

Les myxomycètes sont des cellules wégé 

taies, composées d'une masse centrale d^^ 
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|Molnplasma, de prolongements eflîlés ou 
pseiitlopoilcs, et qui sonl dans le rè^ne vé- 
gétal ce (ju'esl In rellidê |}lKigrH*yle d;ins le 
règne animal. 

Si (m dépose sur les parois d'un verre un 
certain nombre de ces myxoiiiycètes et qu'on 
verse dans le fond du verre une dissolution 
légère de feuilles sèelies, les cellules se por- 
teront vers le liquitle dont elles ne tnrderoat 
pas à se nourrir. 

A ce moment, versez dans le verre une 

sohition légère d'eau sucrée, et les cellules, 

prises d'un mouvement de ré[>ulsîon inslan- 

*^ïié, cesseront de plonger leurs pseudopodes 

''"'ms la masse liquide. Au bout rTun certain 

'*^mps elles s'en rnppnx^beronl de nouveau 

**^ ♦iprès t|Ueh|ues diflieullés, elles absorbe- 

''^iit la dissolution sucrée avec autant de faci- 

'^fé que la dissolution de feuilles sèches. 

Voulez-vous forcer les myxomycètes à fuir 

'•^ liquide sucre? Vous n'avez qu'à en aug- 

enter la concentration. Mais, si la solution 

esl pas trop concentrée, les cellules i-ejnen- 

.^'*ont le cliemin du liquide a[>rès quidques 

^ures d'bésitation. 

On peut continuer re\[ïériencc presque 

•ï^définiment avec des dissolutions de [>liis 

*-H plus concentrées et toujours on constatera 
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li»s mômes effets successifs de recul et d'at- 
traction. 

Ce n'est pas tout. Changez le liquide, rem- 
placez Teau sucrée par la dissolution pre- 
mière de feuilles sèches, et les myxomycètes 
passeront par les mêmes alternatives de ré- 
pulsion et d'attraction. 

Ainsi, sous nos yeux, à quelques heures 
d'intervalle, les myxomètes brûlent ce qu ils 
ont aimé et adorent ce qu'ils ont brûlé. 

C'est là une des propriétés les plus cu- 
rieuses et les plus inattendues de tous les 
organismes cellulaires, qu'il s'agisse de 
myxomycètes ou de cellules ambulantes. 

L'expérience des myxomycètes a donné 
lieu à toute une série de recherches grosses 
(le résultats ou tout au moins de promesses 
pour l'avenir. Il serait trop long même de 
les résumer. 

Mais ce qu'il convient d'en retenir, parce 
([ue cela éclaire le problème de la résistance 
à la maladie par la neutralisation des toxines 
microbiennes, c'est que si la cellule phago- 
cyte possède des afiinités pour certains mi- 
lieux et pour certains liquides, elle s'accou- 
tume à toutes les substances à condition 
qu'elles lui soient présentées sous forme de 
concentration progressive, c'est que son rôle 
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préservateur comporte une éducalion prépa- 
ratoire» 4M*st qu'elle ne s'aguerrit enfin que 
parraceoutiimance. 

El inimédiatenient nous voyons très clair 
dans re merveilleux mécanisme des luttes 
et (les résistances intimes, La cellule ani- 
butante détruit les bacilles séparément. Elle 
recule devant les agressions massives. Mais 
sa relraite n'est qu'apparente, et, peu de 
temps après, elle rentre encore en ligne 
pour paralyser renneniî en neutralisant ses 
s<''crétions toxiques. C'est Tauto vaccination. 

Mais tant vaut un organe, tant vaut la l'onc- 
tiniL \j\} luherculêux qui guérit est celui dont 
laci^lkdc phagocyte est robuste; le tubcrcu- 
'«'iix <|ui succombe ou qui résiste mal est celui 
dont la cellule protectrice est att**inte de dé- 
Wilé congénitale ou de faiblesse ac(|UÎ8e. 

Morale : Faisons-nous Ibi-ts et gardons - 
tious forts pour éviter la jualadie. Si jiouh 
vuiilons la paix, préparons la guerre. 

Cette [îréparation a la guei-re est «Tau tant 
k^ plus mile que Tenue mi est plus dangereux, 
'laciix armé et plus résistant. Nous avons 
J*^j^i vu (juM su Mil d'ouvrir une cellule, après 
'•' pt'Méiralinu du bacille, [>our(]ue le bacille 
^♦inis t*n lil>erté n'ait pertlu aucune de ses 
qualités nocives. 



^ 
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Celle mise en liberté du prisonnier n'a pas 
toujours besoin d'être produite artificielle- 
ment. Un bacille très virulent, en pleine force 
et en pleine vitalité, ne se rend jamais sans 
conditions. Si la prison n'est pas solide et si 
le geôlier n'est pas vigoureux, le bacille tue 
le geôlier et s'échappe de sa prison. 

Dans ce cas, moins rare qu'on ne pourrait 
le penser, la cellule polynucléaire n'a réussi 
qu'à transporter imprudemment un redou- 
table ennemi dans divers points de Torga- 
nisnie et à multiplier ainsi les foyers de 
tuberculisation. C'est probablement le pro- 
cessus le plus habituel des généralisations 
tuberculeuses. 

Les cellules de vitalité insuffisante ne pro- 
tègent pas l'économie. 



LES SÉRUMS 



Il suflit de quelques réflexions pour com- 
prendre que toute la théorie des sérums 
pourrait, à première vue, être contenue dans 
cette donnée : habituer l'économie, par l'atté- 
nuation des virulences, à tolérer et à détruire 
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Ifs virus les plus actifs.,. AnlovaccÎTKilion, 
t|uand rorgniiîsnie seul entre en jen, résîiste 
et se rrée ainsi son projïre état roiVactairc p 
vaiTinatioTi p^ïstoriiMine on séro-lhéi';ipi<|iiL% 
<|ii!m(l r[U'C(Hilnïnanfea étèolilcMHH^ ailifiri*^!- 
ItMiiL'nt par le sérum provenant traniiïuuix 
|>r»'jtlal>le nient son mis à des injcctioTis suc- 
cessives de toxines allénnées et île virnliMU-e 
pro^Tessivc. 

Je me demande si dans ratténiialion des 

virus [ïar ébullition et fillratîoii, leiii* inociiia- 

''f^ii à c!es aniinairx divers (ehien, elimal. 

f'fièvri' on àne) on n'avait pas eu surtout en 

VHi' (1,* mettre en activité les propriétés vi- 

iales des leucocytes [jolynueléaii'es et si la 

(iêroiiverte des antitoxines, c'est-a^lire des 

^'^•ntrc-poisons, n'a pas été une trouvaille, 

x*Joi qu'il en soit, si Taetion de la ecllule 

'*^î^le toujours indispensable, il n'en est pas 

"^tiiiisvrai qne le sérum des animaux inoeulés 

P*^r des |)ro cédés rigoureusement scienli- 

''<ines conliiMit Fanti toxine ou le conlre-poi- 

^<*udn bacille (jui a fouiiii la séci'élion viru- 

*t^nie primitive. (}cla est si vrai ([ue Ton peut 

'ïKitlïémalitpiement évaluer la quantité d'anti- 

toxirn^ qui neutralisera uiui tpumtilé ccuinne 

de toxine. Cela est si vrai que si au lieu d'in- 

jertei" successivement toxine et antitoxine à 
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un animal, on mêle dans un flacon les deux 
produits dans une proportion déterminée et 
qu'on injecte le mélange à Tanimal, il n'é- 
prouve, dans aucun cas, aucun trouble appré- 
ciable. 



Transporter la sérothérapie, curatrice (V 
affections aujourd'hui jugulées, comme 
variole et la diphtérie, à la cure de la tub^ 
culose, l'idée était très tentante, et nature 
lement elle a séduit un nombre considérât 
de médecins bien intentionnés. Natûrelleme 
aussi les tentatives ont échoué parce que 1p 
conditions n'étant pas les mêmes, les même 
méthodes ne pouvaient pas réussir. 

La tuberculose n'est pas une maladie aigu 
ordinaire. De son essence même, c'est un 
maladie chronique à poussées aiguës. Ave 
ou sans le concours delà participation bacil 
lairc, elle nous paraissait telle auparavant, e 
la découverte du bacille de Koch n'a pa 
changé sa physionomie générale. 

.C'est de plus une affection à microbes asso 
ciés. II faudrait, pour espérer un résultat favc 
rahle, pratiquer la sérothérapie spécifique d 
chaque série microbienne, et le microscope 
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^liulsaitsi les individualilés soni noiiibreiises. 

Enfin le bacille do Koch n'a pas la durée 

éphémère des mirrabes de la di|)litérie, de 

la variole, de la lièvre lyphoïdc, di^ hi piieii- 

rounie ou du choléra qui nous luetU ou que 

nous tuons en luiit jours ou en trois semaines. 

Cust un inlminient petit fonnidahlenient 

constitué et qui a pris la fî^ieheuse hciliilude 

de ne mourir que sur les cadavres, 

CVst encore un t>tre irrégulier, à eonh^x- 

I ture variable, à virulence inlerniîltente i;|jeul- 

létre liée à sa conlexture et à ses formes) (i), 

K*^|>ablc de donner à certaines périodes de sa 

^^^ des sérunis anodins ou des cultures d'une 

' »*ule nc*e 1 ii e r o y a b le * 

Avec un être pareil, allez donc l'aire un 

*^runi î 

On en a eependaiil fait et je les ai essayés» 
|"s n'ont [las réussi et ils ne dt^vaienl pas 
'^^^iissir. Mais on en fera qui réussiront. 

Ills réussiront quanti le dosage de la vii'u- 
^Uee sera srieiitiliquetuï^nt contrôlé [ïur 
^ <>liide tle la « forme » bacillaire viridente, 
^^ si t!ettc forme spéciale ne peut pas étie 
î^ij^oureiisonienl dcliijii% par la coneorilance 
■ 



k 



(î) Je lignalc une fois de ptuf» œ point aux [«rofossioiiriuls 



mieroscûpo. 
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*!«• la réaiiioii fébrile avec la virulence. Ils 
reiissirnnl, quand ils donneront ce qu'ils 
peuvent donner, soit de véritables antitoxines, 
>oil des toxines atténuées, d'une virulence 
dosée et jçraduée, capables d'accoutumer 
projçressivenient nos cellules protectrices à 
tolérer d'abord et à neutraliser ensuite les 
sécrétions les plus meurtrières du bacille 
tul>erculeux. 

Ils réussiront quand, récemment préparés 
selon des méthodes précises, ils seront appt 
(|ués dans un accord parfait du microscope 
avec la clinique et la microbiologie. 

Le problème est ardu, il n'est pas insoluble. 
11 a de (|uoi tenter cette admirable génération 
(l(* savants épris de découvertes parce qu'ils 
savent (|ue chaque découverte en médecine 
est uu bienfait pour l'humanité. Là où ont 
échoué Maragliano, Richet et Héricourt et 
lant de chercheurs obstinés, d'autres réussi 
ront qui rendront justice à Maragliano, à 
Hi(!het et à iléricourt, initiateurs et précur- 
seurs. 






CHAPITRE VI 

DE QUELQUES SYMPTOMES 

ET Db: QUELQUES FOUMES DE LA TUllERCULOSE 

CHRONIQUE 



Une dans son élément liactériologique, le 

>acillc, la tuberculose revêt cliniqueiiient 

les forjiu's les plus diverses selon la coustt- 

tiUiiUi du sujet sur- lequel elle est greffée, 

hielqu es auteurs ont décrit la phtisie scrofu- 

leusc, syphilitique, arthritique, diabétique, 

•aDcéreuse, etc», etc..,, ce qui constitue à 

lotre avis une locution vicieuse, puisqu'elle 

tendrait à faire admettre des entités morbides 

ro|>rivs, alors qu'il liy a en réalité qu'une 

:uuïphcation bacillaire chez le st^i-ofuleux^ 

le sy|>hililique, rartliritï<[uc, le diabéti(]ue ou 

le, cancéreux. 

Ces affeclions générales, en augmentant 
les déperditions organiques, en nujdi fiant la 
itructurtî inliiiie de nos tissus, afVaibliss^Mit 
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- -*?-i.-:n. »r «î-t créent des centres de ré- 
:- r«^r t--ute> les affections micro- 

- 7.=.^- : nt II cancteristique est, par con- 
- :.-r.:. :•? i:«>n>tituer des complications, 

'.— ---V n ijire<. 

T .: «e ijue nou< avons dit de la luberca- 

. --. pr u^r- i^uVUe n'est jamais une maladie 

v..:ive. Ell»^ apparaît comme la complica- 

L. :..jklheLireusement trop fréquente, de 

• ::-:- los uubJîes de la nutrition, de tous 

'. < -.\'i< ni'.-rbides qui entraînent à la longue 

i-biliti:- générale et la déchéance de 

:\:;!:i<me. — La fréquence de son évolu- 

:': Il i.i.^z le cancéreux ou le diabétique, par 

\ •:.{'lr'. devait nécessairement conduire 

. - ..'.^r-rva tours à décrire des formes clini- 

; .- ii.ui> lesquelles la juxtaposition de deux 
M.a!T.lit.< créait des types distincts. L'in- 
iliiem »' riMi|>ri.M[ue des deux affections coexis- 
Itiilts d«»[iiie naissance à un groupe de 
^viiiptôiiic> atténués ou dégénérés, qui (le- 
vaient t^'iilt'i* ces esprits avides d'analyse 
(|iic sont If s cliniciens. 

Sans idi'cs générales, sans les abstractions 
<|ui pcrniftlont de créer une forme au milieu 
<lr si^riios (|uelc|uefois inconstants ou com- 
muns [)ar(|iielques parties à d'autres affectioii> 
mais dont renscmble constitue une modalité 
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)ropr<% il n y a pas de clinifjiie. — Malheu- 
^reuscTiienJ:, vcsl en iiHMfccine surlouLcjue les 
^^dées générales sont le plus sujettes à varia- 
HBbns, que la vérité craujourd'hui est l*erreur 
deilotnain, et que ehaqiic découverte nouvelle 
^^^oiileverj^e les enseignements les moins 
^^îontestés sur lesquels avaient vécu des 
générations entières de médecins» 

Avant la découverte du bacille de Koch, 
il clail indispensable de reconnaîlre et de 
dérrir-e autant de formes cliniques de la tii- 
)ercnlose qu'il y avait d'états pathologiques 
ïouvant se compliquer de tuberculisalion, 
ja diversité des symptômes, Tinlinie vai-iété 
les cas, rirrégularitê de la marche, tantôt 
lente, lajitôt insidieuse, tantôt foudroyanle 
le la maladie justifiaient les classîlirulïons 
auxquelles se rattachait chiicune des variétés 
lu inaL De làj les formes idini(|ues que nous 
ivoTis rapidement énumérées plus haut et 
que le temps respectera parce qu'elles sont 
le fruit crohservationspatientes et raisonuees. 
La terminologie changera pï^rce ([uVdle 
'est [dus exacte, mais la connaissance de la 
ï a II se ne modifiera pas la physionomie des 
felîels* La découverte de Koch aura désuni 
les mois, elle ne peut pas empèehei' les ma- 
ladies de rester juxtaposées. 
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! • îi:ll*-ur«' ♦'D examÎDant les choses à un 
1. ..ni cïf viif ji]ii> j»rec-î>, les maladies géné- 
•; 1*'^. ' \i>luhut sur le poumon, peuvent 
;i-i;:ii:rr analomiqiiement les désordres de 
liîifrculdse. ulcérations limitées et vastes 
•\ \i'i'\iv>, v\. comme le cancer on la svphilis, 

• i.lniiDtr hin>i la mort par phtisie — pof 

• ti^ittn7t!t(éU. Dans ce cas il v a bien à rigou- 
T- .;stiijcii1 parler, phtisie cancéreuse ou 
-\ [.hiliîiqur. puisqu'il s'est produit les mêmes 

■ >i.'ij> qui- dans la tuberculose, sans qu'il ail 
■ \!^tr dt' baiille de Koch. 

11 n't'iilre ni dans notre esprit, ni dans le 
. .i.lrv liuiite de ce livre, de nous attarder sur 
« }i;<iiiije de ces divisions classiques de la 
plitisii/ qui sont Iraitées tout au long dans 
|t - fluviales de médecine. Nous n'avons 
jiM'iiK* pas l'intention d'écrire un chapitre 
ioin|»l«'t sur l'évolution de la tuberculose 
chi.»iiiquc commune. Notre but, plus modeste, 
«•st iK* mettie en relief certains symptômes 
d«* la maladie, de signaler quelques observa- 
tions pratiques, et de décrire certaines formes 
<lu mal dont rimportanco clinique nous a 
paru considérable. 

Va\ (l(îhors de la granulie d'Empis, qui se 
traduit anatomiquement par l'invasion hriis- 
<'■ 'otale des poumons et diniquement 
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lies états typhiques ou siidmants, la 
?rculose tantôt procèile par poussées 
l^iiles et insidieuses, d*autant [»Ims dange- 
mises qu'tdles sont plus obscures, lantot se 
L*vcU* par des roiiiplieations graves dont 
Ws plus frérpuMites surit: l:i pleiiresie, la 
t»n<nmionio H rhénio|)tysiL^ 



La pleurésie peul Mtv treinhlce tiihci-t^u- 

mm Corn il, Kelsrhs et Kiener . f)c tous 

, '*i« signes prùcores de rinreelion, rhnmop- 

' *.Vsjo exceptée, elle est relui dorït la Sij^ni- 

["<^'alion est la moins douteust\ II faut pusc^r 

-'» principe que tonte pleurésie, unilatérale 

^*' uiéine bilatérale, qui survienl insiiiieu- 

*fnent»eliez un individu afl'ail)li ou surmené, 

^t mie plt*ui^ésie tMl*ereuleLise. Il n'est mémo 

*8'T'Crlaîii que les pleurésies aiguës, dites 

frujon*, débutant elassiquement par les 

^>Hsons, la doulrur ihoi'aciqiui et la lièvre, 

Ment toujours d<\s pleurésies simples* Le 

*l)crcule peut parla îtement doiiner lieu à 

-8 processus dr vt)isinagi% aigus et iullnui- 

*^îiloires, eonime il peut préparer le terrain 

IM une in II animal ion aiguë |*ar sa seule pré 
piMiee, [I rem|)laee dans ce cas b: lrauuïalismt\ 
^\ui failévoliH^r l^rusquenuvnt dans un de nos 
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organes les maladies latentes, que nous 
aurions ignorées sans lui. 

Neuf fois sur dix la pleurésie est tubercu- 
leuse, neuf fois sur dix le pleurétique fera 
de la tuberculose chronique, s'il n'est pas 
dès le début considéré et soigné comme un 
tuberculeux confirmé. L'épanchement pieu-' 
rai, par la compression qu'il exerce sur le 
tissu pulmonaire et sijr la circulation des 
organes thoraciques, entrave les échanges, 
respiratoires, favorise la stagnation des 
toxines et Tasphyxie locale avec toutes les; 
fî\cheuses conséquences qu'elles entraînent j 

La pleurésie est donc en même temps un 
signe et une complication du début de la 
tuberculose. — Elle apporte de plus une 
'. entrave au traitement normal de la maladie, 
en ce sens que l'immobilisation, base de toute 
cure, ne pourra ôtre exigée que grâce à une 
technique spéciale de la respiration, qu'il n'est 
pas toujours facile d'apprendre aux malades. 

Dans les lignes qui précèdent nous n'avons . 
eu en vue que la pleurésie avec épanchement.^ 
Le processus inflammatoire- part le plus 
souvent du sommet, mais leliquide subissant 
les lois de la pesanteur s'accumule à la base, 
absolument comme dans les pleurésies a fri- 
gore ou rhumatismales. C'est la raison pour 
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laquelle le dia^nosïir dilTùrentiel est si dHIî- 

eile à faire, iiialgje les cyrarlères disiinclifs 

de Tune et Faiili'e pleurésie signalés par les 

I ouvrages classiques, mais dont aucun n'a rli* 

fc,v alcnr rd>soIiie. Pour noire [uu'L mms ne 

■Vtéservons le pronostic f[ii(L^ dans les ras, rares 

Id'ailleiirs, où l'auseullahon affii-uie rinïétjfi'ité 

du sommet (:orres|joiidant et siuluul dans les 

cas 011 rêlat général s'amélioi-e ra|)idenient. 

\ a\ pleu rétiqiie qui engraisse n*est imsjjjij \ 

Hubeieuleux. ' "^ 

La pleurésie sèche a une signification en- 
core moins douteuse. Soit ([u'on la renconlre 
isolée à Tiin des sonirnt^s, sans d'autres 
signes stélliosi-opHpics (pic le frcitteineiit, 
soit qu'on la déccuivie dans un point cfLUil- 
*'f»n<jue du poumon, elle est rindice certain 
*J^iis le premier cas d'une tuberculose au 

»^^*l>ut, dans le second trune complicatiiui 
^**rilive de la tuberculose, d'une poussée 
***boreuleuse nouv(d[(* se jnanifestant d'em- 
'^lée par le fro lie ruent sec caractéristicjue. 

C'est par hi pbnircsie, avec ou sans cpau- 
'-^lieinVntTuïî^^'^^^^^tj' 'li bcauco up de IuIhutu-* 
^^jftes^([ui revêtiront la forn'îe clironitjue* 
V^liose curieuse, cet accident si grave, puis- 
^pril cb>eèle le mal redouté, peut être qiiel- 
«luefois considéré comme l'indice d'utuî 
[}' P. Plj\i>k. 8 
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tuberculose relativement bénigne, à évoluti- 
.lente, à forme curable. C'est du moins ce q 
înous avons observé pour notre part. — 
-nos observations sur ce point sont si nor 
breuses qu'elles nous ont conduit naturell 
ment à rechercher les causes de cette bén 
gnité inattendue. 

Si Ton considère que la plupart des tuber 

culeux meurent parce qu'on a ou qu'ils on 

négligé d'accorder l'importance qu'elles mé 

' ritent aux premières manifestations de l 

maladie, à ses premières atteintes, on con 

■ prendra sans peine qu'un accident du débu 

; aussi bruyant ou aussi important qu'in 

j l)leurésie, attire et retienne pendant Ion 

\ temps l'attention du médecin, du malade 

• de la famille. 

i Le malade sera surveillé et se surveille i 
Pendant de longs mois, peut-être même <J 
années, il sera considéré, môme guéri 
apparence, comme un convalescent ou 
prédisposé. 

Les cures d'air à la campagne, les cures < 
repos à la ville, alterneront pour son pi 
grand bien, avec les cures d'eaux et d'à 
Hientation. Plus d'eflbrls, plus d'imprudei 
ces, plus de fêtes et plus de surmenag" 
('/est presqu'au grand complet la cure d 
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lubertHileux en ùlal, v'vM ]>lns <|ii1l n'en (aiit 
ï^oiivent pour le guérir **l île sa |>lciirésïe et] 
ile sa tiihen/iilrjst^ sous-jciceiile. 

Ct's pieu ré tiques- là, nous les avons tous 
vus, nous surhnil, Hiéde<*ins de slatiiuis lui- 
nérales ou elimat?îri([ues, el nous les avtjus 
vu souvent guérir, loi'st|u'iIs ont l'ait partie 
de cette rlasse aisée que ne retient pas le 
mm des saerifices matériels. — Ils nnt été 
ai#tés sut* la pente Tatalc dont rahoutissaut 
«^^t lu phtisie, 

Arété (le cette eonsidé ration dont la portée 

"Jonile n'éehappeï'a à personne, il i*ou vient 

'It* signaler une raison d'ordre mécanique 

tJ'uno iniporlaîMH^ consitlérable. Si d'une 

part la masse ]i([uide épanehée entre les 

*'tîïix lenillels de la plèvre |)lace le poumon 

^Correspondant dans des conditions fi^eheii- 

*^^s pour son aération et les éehanges res- 

[*ii'aloires, d'autre [)arl, a[)rés la elmie 

'virile, il exerce sur la circulation pulnio- 

s^ire un elîet comparable à la ligature d'un 

i*'«^i'tain nombre de vaisseaux. I/apport du 

P^r»^ est diminué, et. comme Uî lul>**rcule, 

pour accomplii' son évolution, pour abouhr 

RJ rainollissemeat et a Tulcéi-alion, a besoin 

''*Hre nourri j c'est-à-dire d'être largement 

Bigiié dans le sang, la coDipression pulmo- 

-| f mm ^" 
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mire le ^ne en lui mesurant avec parci- 
monie la nourriture dont il a besoin. Premier 
rïîet mécanique. 

Plu> tarJ. après la résorption du liquide, 
arrive la péri«>de des exsudats membraneux, 
bit'iitôl suivie des fausses membranes, de 
tractus fibreux qui rendent compactes les 
parties superficielles du poumon et de la 
plèvre. C'est, à peu de chose près, le proces- 
sus de la cicatrisation en général qui, dans 
r^spéce. englobe et étouffe le tubercule. — 
Mal nourri, il sèche d'inanition. 

Cela est d'autant plus vrai que, si nous 
savons tous que Tavenir du pleurétique est 
(l'ôlre tuberculeux, il s'écoule, souvent plw- 
sirurs années entre l'atteinte pleurétique ^^ 
la tuberculose confirmée ou ce que no^^ 
appellerions plus exactement la nouval^^ 
poussée tuberculeuse. 

(Quelquefois aussi la pleurésie reste TuDicf ^^^ 
nianifeslalion du tubercule, au moins cli^^ 
K's malades qui ont pris bonne note ^'^ 
ravorlissement dangereux qu'ils ont reçu. 

Enfin, les formes pleurétiques et pleura' 
])nenmoniqucs s'observent de préférence j 
(lie/ les sujets arthritiques dont les mU- 1 
(lucuses et les séreuses sont facilement | 
indamniables, mais qui présentent dans l'en- 
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semble une résistance plus considérable que 
les autres sujets à révolution rapide de la 
tuberculisation. 

Pour toutes ces raisons réunies qui ne 

sont d'ailleurs que l'explication critiquable 

de ce que nous avons observé dans notre 

. pratique, nous sommes généralement enclin 

\ à considérer la pleurésie comme entrant dans 

1 le cadre de la tuberculose pulmonaire cu- 

I rable. 

Mais que de ce fait qu'il est pleurétique, 
'«tuberculeux n'argue pas qu'il sera néces- 
sairement guéri. — Si ses tubercules sont 
'ïial nourris, son poumon ne l'est pas moins 
^' il est par surcroît mal aéré. Avant de mou- 
'"'1* à la surface, le tubercule peut envoyer 
"<-'s bacilles générateurs dans la masse pul- 
^^^onaire voisine et créer des foyers d'ub é- 
'**Ui()n d'autant plus rapides que la résistance 
^Uî l'organe a été plus sérieusement ailaiblie. 
'^<>us la coque fibreuse qui coiffe le sommet 
^^ un poumon, ou masque les bruits de la 
*^i»se, les cavernes évoluent quel(|uefois avo(; 
^^iie brusquerie déconcertante. Quelquefois 
*^Ussi elles progressent silencieusenu^nt, igno- 
i*ées (lu malade et inaperçues du médecin, à 
<'ause de l'obscurité respiratoire et de la 
|)res([ue immobilisation pulmonaire que peu- 
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vfiit t-ntrainer lesexsudats et les adhérences; 
mni^. soit qu'on ne les rencontre qifàrautop- 
sic, >i»it qu'elles ne se révèlent que par une 
11. inoptysie foudroyante, elles n'en ont pas 
ni<'iTi> tué leur homme. 

1-r j>leun»tique devra être l'objet d'une 
>in\rillance incessante, non seulement au 
|Miint lie vue de l'auscultation, mais surtout 
il.ms les réactions fébriles qu'il présentera. 
- Il n'y a pas de poussée tuberculeuse sans 
tit-Mc, et toute investigation qui ne commen- 
1 lia pas par la recherche de la température 
l>t'i]uMa par la base. Et nous ne voulons pas 
parltM* ici de ce procédé banal qui consiste à 
prendre la température le matin, quand l'accès 
na pas encore débuté, ou le soir, quand il 
i >t tini. 11 faut encore moins se déclarer 
sali^fjit si les recherches ainsi effectuées 
]i';\( rusent que Sy** ou à peu près. Ces mélho- 
ilos d'investigation sont mures pour les an- 
ti(|uainos. 

Nous le démontrerons plus loin. 

; Tmitc réaction fébrile secondaire, si léo^ère 

^ soit-cllc, survenue chez un pleurétique qui 

'i \ présente des signes de fatigue ou plus 

?■ \ \ simplement des malaises persistants, indi- 

■' \ » (|uo à coup sur une poussée tuberculeuse 

i ' prof*^ ' 'i sera rapidement dangereuse si 

\ 




"^^'pneuinonie, — puisqiril ny 'd ))r(ili;il>lt'- 
'^'c'ni pas tic pleurésie Sîins itt(kuninatiaii du 
l*<iimioii» ni lie pnemnoiiie sans iiiflîuiiuïatioii 
^*<ila picvn* - — a été (rnriî^idéréctromiiie une di'S 
^^siuscs possibles do l*i hdHTLHiHsaUon. Userait 
^u moins an s si vrai de dire qirell(» peut en 
re une coïiséqiienèi*. Le nu^int; pi'oeessus 
irritutif qui détermine nne plenrésie hrnyanto 
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pt-ut provoquer une pneumonie aiguë, si 
II- «us admettons que le tubercule fait fonction 
«!•• traumatisme intérieur et sollicite le trau- 
matisme exlerne. 

I>ans ce cas. la pneumonie est tuberculeuse 
«I emblée et nous ne pensons pas que ce cas 
•-••it très rare. Assurément, il n'est pas Texcep- 
tl«»ii. 11 n'est pas non plus la règle, et Tinfec- 
ti«'ii bacillaire comme le traumatisme tuber- 

I iiltMix ne siuit probablement pour rien dans 

II plupait lies pneumonies aiguës. 

Miiis (|ue cette pneumonie franche se déve- 
!• •!»[)*• chez un sujet aflaibli, débile ou sur- 
iiniif. incapable de faire les frais d'une répa- 
i-itiuii Tiipide ou complète, que ce même sujet 
><»it en puissance bacillaire latente, cVst-à- 
(lii-f <|iril recèle dans ses voies respiratoires 
siipri ieiires un on des bacilles qui se seraient 
c'«)iit(Milès (lo végéter dans des milieux impro- 
pres à leur culture, et ces bacilles qu un 
insliîKi (jue nous appellerions merveilleux 
s il n'était pas si funeste à Tespèce humaine) 
pousse à rechercher un terrain qui convienne 
a loAw reproduction, ces bacilles, dis-je, vont 
«(î précipiter à marches forcées vers ces foyers 
pneumoniques mal éteints. Ils vivront de la 
< ongestion pneumonique pour lui substituer 
^<^>ngestion tuberculeuse et pourront ga- 
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?ner de là tout le poumon qu'ils ont conquis 
insidieusement. 

La pneumonie caséeuse est constituée (i). 
La première forme — pneumonie de la 
iluberculose — est grave, comme sont graves 
Houles les complications tuberculeuses. La 
Ueconde forme — tuberculisation de la pneu- 
l^monie — est généralement curable. Un des 
poumons au" moins est rêsTé sain. Dans le 
poumon tuberculisé les deux tiers sont indem- 
' nés (le bacille et bien armés pour la lutte. 
Assurément le reliquat pneumonique, en- 
tretenu par une invasion étrangère, sera long 
^ ^e résorber, mais il suffira à un individu, 
^ 'ibrede toute infection antérieure, de se placer 
«aiis (le bonnes conditions hygiéniques, « de 
'«nre la cure », pour expulser l'ennemi de la 
place et cicatriser la plaie pulmonaire. 

^^' hémoptysie, ce phénomène de toutes les 
l^^i'iodos tuberculeuses, est souvent le premier 
^^^nv, de la tuberculose en surface: il en est 
^"'His tous les cas le moins équivoque. C'est 



(0 La pneumonie casécu8C peut se constituer par d'autres 
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iMH» Pi\Lrl«* il p^'U près sans exception qu'hê- 
nit»pl\sit* i»t lubemilose lioivent être tenues 
mm m»» synonymes. Nous n'en excepterons 
Mit**iue pas les hèmoptysies réputées hvsté- 
ri»jii«'s. snrti>ut depuis que nous avons appris 
A n'i'»ninaître l'origine infectieuse deriivstérie 
il s^»> intimes relations avec la tuberculose. 

Kl si le P"* Grasset avait encore poussé plus 
l.iin les tines analyses de son travail, s'il avait 
aj«Mité (\{\e rhystérie ne se développe que sur 
li-i tiM-rains à tare arthritique congénitale, 
dans It»squels la culture bacillaire avorte le ' 
plus souvent, il aurait peut-être conclu, non 
plus st»uloment à l'origine infectieuse héré- 
ditaire de rhystérie, mais aussi au développe- 
ment de rhystérie chez les sujets arthritiques, 
porteurs tFune tuberculose avortée. Il aurait 
ainsi éclairé d'un jour très cru Tobscure pa- 
thotrénie des hémoptysies hystériques. 

Les relations directes de riiénioptvsieet Je 
la tuberculose étaient d'ailleurs si bien ad- 
mises par tous les auteurs qu'on avait même 
créé un j^enie spécial de tuberculose procé- 
ilant de Thémoptysie « Phtisis ab hœnioptoê -. 

Le sang, mal expulsé des bronches, s'orga- 

uisait en caillots qui créaient autour d'eux des 

ïoyors d'irritation et d'ulcération, aboutissant 

leumonie caséeuse, c'est-à-dire aux 
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tlt'sordres aiialoitiiquos c|ui cîiractériserit la 
véritable tiil>ereiilose. Cliiîi(|uemonl la llico- 
îie était confirmée par cette observalion cou- 
rante que les signes stéthoscopiqties de la 
tubennilisaliori éclata îenl bru stjue ment à 
rori'ille vers la lin àv riiémoplysie, et c'est 
ainsi que la relation <Ie cause à effet était net- 
tement établie. 

Il y *i là une inlerj) rétalion tlû fait absolu-' 
ïnent erronée, dont la découverte de Ivoch a 
sapé les bases el i\\\\ ne parai I plus aiijoiir- 
^1 nui soutcnable. Le tnljcrcnle |jrovo(pie 
^'iéjiH)[)tysie ; l'hémoptysie, à son tour, pro- 
^*^«|iir la t^ongestion pérituherculeuse avec 
|**^H signes éclatants, voilà la véi'ité. 
, Ce tpii d'ailleurs est faux pour la première 
*^trioptysie est vrai [jour la seconde. Le loyer 
**-iiiorragique^ comme le foyer pneunionique, 
^' pour des raisons de même oi'dr<% entre- 
^'^ut un état éminemment iavorable à la 
^^tlture bacillaire^ et le tubercule ne se fait 
I^îis faute d'obéir à sa loi miturelle (rév<du- 
^'on progressive dans les terrains bien pré- 
l>arés. 

Mais cpron ne l'ouhlie pas: dans \\n cas 
^omme dajis ranli-t* le tubri-cub* était [jré exis- 
ta ut. 

Kn vain |>ourrait-on objecter, à r**nconh"e 
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(runc opinion aussi nettement exprimée, que 
nombreux sont les cas d'hémoptysies sans 
lendemain, d'hémoptysies complémentaires 
chez les femmes à menstruation irrégulière 
ou chez les hémorroïdaires des deux sex^*- 
En vain nous opposera-l-on les observatiox^^ 
innombrables d'hémoptoïques à leur priir^^^ 
jeunesse qui présentent dans Tàge mur 1 -^^ 
attributs d'une constitution robuste et de ^^ 
santé la moins troublée. Toutes ces obse^^^^' 
vations confirment Tidée indiscutable d»» -*^^ 
atteintes successives sans succession oblig-"^^^' 
toire, mais elles ne prouvent rien de plus (i^^ ^'' 

Un hémoptoïque qui ne fait pas de la tube» ^^^' 
culose confirmée est un tuberculeux qui n" ^^^^^ 
pas récidivé. 

Instinctivement d'ailleurs les intéressés n^^^ '^ 
se méprennent pas sur la signification de C€^ "^"-^^ 
a( cident. Rien ne peut peindre le sentimen^r^ ^" 
(riiorrcur et d'épouvante qui frappe le malad» I^-^ 
brusquement surpris par l'hémoptysie. 

Assis sur son lit, l'œil grandement ouver ^^ 



(i) Ce qui [)roiivo davantage, c'est Tautopsie. Orjenepeui^ 
pas nier qu on a public des relations d'autopsies d'hcmop- 
ioïquos qui ne présentaient aucune trace de tubercules dans 1^ 
l)ouinon. Ce faits sont trop rares pour infirmer la règle, mai^ 
il était bon de les rannclcr- 
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et iriT'SÎstiblrmeni fixé sur la ci 
pj*l l'.iv.'uïl livide, le pouls jK-lit, lapidt* c\ fiiyaûl, 
la face inondée de sueur, tel nous apijarait 
riitviiioploïque au niornonloii rarrivéc du nié- 
<lecifi lui apporte son premier espoir. Devant 
It's soins iniroédials e1 les paroles douées et 
réconfortantes de riKouine rie l'arl, sa frayeur 
«<* nilme, mais dans sa pensé** eneorc obscure, 
d sent qu'il esl « un tubereuleux »! 

rniques ou répétées, les hénioptysies pro- 

^uisetil ronsluinnieal la luéuie impression. 

-^^KVine les sujets réeitlivisles inipénîtents rpii 

**ni loiijours le sang à la bouche, sont |)ro- 

^*>Ticléinent troublés par la simple constatation 

^■U ronjje dans leurs craehals. Leur inslirjcl 

*^çi éclaire sur la valeur exacte de ce syjnp- 

HL Lliénioptysie est récidivante. J'ai rarement 
^^^t| des tuberculeux (pii n'ont eu <^ ([u'ntie >y 

t^^ÎTiioptysie. 
I Celles du déljiit sont Irs jdos abondantes, 
[ Tandis que U' tuberculeux elu'oni<|ne, lié- 
*l>opln'isant, se conLenle d'avoir le sany ù la 
^^f>U(*he à trnit propos et hors de piopos, le 
tuberculeux surplis en pleine santé apparente 
•'emplit sa demi ctiveite du premier coup. 

Du [)renuei' coup aussi la saignée s'ai'réte 
l>i"Usquement. (/est le Irionipbe tin médecin 




ijir ^iit-ril rin-niojrvsîe avec n iiii[iorle quoi, 
t'I 1 i\|»liii<titMi <lt* lîi v«i^iie dont jouissent les 
• .ui\ lU- l-rrhrlU* f t autres inéclicanients quel- 
. •'ni|m'> «|n«' les fnmilles imposent aux méde- 
lins, ^i !«• iiirileoin n avait pas la présence 
.Jr^piil «I vn i»rilonnor stMilenoieusement 
I .i|)|ilir<iti(in ilès ijuil constate le rouge dans 
ji'^ ( rachats. 

La pivmiêre alarme est ^généralement suivie 
iruii instant Av répit. Ouelqiies semaines ou 
<|iiehpi**s mois après, il survient une nouvelle 
alrrle. Les mêmes moyens, toujours quel- 
c()U(pies, produisent les mêmes résultats et le 
u Spectre rouge » s'éloigne pour longtemps. 

l/évoIuli<m tuberculeuse peut s'arrêter là. 
.fen appelle à tous les liénioptoïques condam- 
nés par leurs médecins sur le vu de leur 
cuvette rouge et qui, non contents de recon- 
<|uériret de garder jusqu'à Textrême vieillesse 
une* santé florissante, poussent Tirrévérence 
juscprà conduire à sa dernière demeure le 
prophète mal inspiré qui les avait condamnés 
à mort à hrève échéance. 

Les iHMUoptysies de la période d'état all'ec- 

leut uu li>ul autre caractère. Moins abondantes 

spie ctdh»s du début — parce que les tissus 

xvIeroNcs nr ptM inettent pas de larges rup- 

,.ix^> e» ^élasticité artérielle est presque 



di'lmite — elles sont cssiMitirllniicnl sueces- 
sivt^s. Si le tissu sclérosé a rciliiil l'ouverture 
arlêrielle, la nutrition insnflisantc de ce tissu 
ne facilite pas la ciratrisatioii rapiile de la 
plaie. 

Le caillot sant^iiin s'orgniiise mal dans un 
milit'y lUiil ouuiri par roblitération des eapil- 
biiTs rt il code successivement à reffoil eir- 
ndutoire» C'est le ri^ne de riiéinoptvsic à 
l'^KHition, immobilisant le tiialade pendant 
«l*'s semaines entières. C'est la faillite des 
ft-'iiitîdes en vogue, des spéi'ilitpies vantés par 
h iTrlîune (ju la tradition, mais c'est aussi la 
Jiislilication de la valeur thérapeutique de 
^'t'rtîiifies métiiodes lieureusenieiit inaiiiées 
P^y les m é tl e c i n s q u i sa v e n t a p [) ] i ipi e r à c 11 aq u e 
période liémoptou|ue le traitement qui lui 

^'«^nvient (i). 
Plus graves encore sont les hémopiysies de 

^^ troisième période, chez les vieux caver- 

I^^UK. Souvent elles sont Ibudroyantes. Quel- 
quefois renvalu'ssement pninionaii'e est si 
'^^pide cpie le malade n'a pas niénie le temps 
^*? vomir le sang. II est brutalement étouffé, 
'^ns un cri, sans une plainte, sans une don- 



(r) N ulr Tmttcmt'ftî di* i Jtcmoptysie. [k igS cl suiv, 
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leur. 1*11 Ilot de sang, un peu d'écume à 
bouche, et c'est lîni! 

Dans la généralité des cas — nous enten 
dons toujours parler de la période des vastei 
excavations — les héinoptysies se répètent à 
intervalles réguliers et se caractérisent par 
une expulsion sanglante moyenne, avec déco- 
loration lente de Texpectoration, la nouvelle^ 
plaie artérielle semblant attendre pour se pro- 
duire que la précédente soit oblitérée. Elles 
entraînent nécessairement une déchéaDce 
profonde de l'organisme, des désordres 
graves dans les tissus pulmonaires encore 
sains, et leur pronostic est des plus sérieui. 

Klles reconnaissent pour cause, non plus 
seulement la sclérose des parois caverneuses, 
mais surtout la s cl écûiàfî^de l'artère elle-méine, 
la production d'anévrysmes mtîïaires sur le 
trajet artériel, alors que dans les vastes caver- 
nes, à bords durs et à plaie béante, Tabsencc 
(le tissus voisins, rabscncc de compressioû 
par c(Miséquent, provoque et racilîtelaprodiK" 
lion de petits anévrysmes sur des artères 
dénudées, ulcérées et corrodées parle pus. 

Si la signification de l'hémoptysie est tou- 
jours la même, la gravité de son pronoslif 
est très variable. Symptôme de début, ellcesl 
moins alarmante que la pleurésie, bien moin'' 
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dangereuse que les rapides décliénnces. Corn- 

plicîition df la période d'rtat, elle peut pro- 

I V(M|ycr la bronrliîLe de voisinage, a^ qui VCTîT 

dire une étape de plus vers renvahissenient 

progressifdu Ussu pulmonaire, si la toniidica- 

, tiun n'est pas coniijaltuc avec une résolution 

nkliîiée. Accident <le la période de consnnij»- 

llion, c'est un épi phénomène ou Ta un once d(î 

la catastrophe (iuale.,. 

El cependant il a été décrit et il existe 

I rpclletuentdeshémoptysîes critit|ues, Pidoux, 

j e r t oi s , les a [) p e ! a i t « co \ 1 1 1 > ç n sa l ri ce s » e l j c 

l »♦' suis pas certain qu'on ne les ait pas c[uali- 

I fiées de << providcnlielles », Nous en avons 

^*u (]îii nous déroutaient, au début de notre 

' barrière, autant parle bien-élre qu'accusaii*nt 

'es laalades que par la rapide décongesh<m 

l^eg tissus tuberculisés, consécutive a remise 

' '^îûu sanguine. 

Ji* ronnaîs un tle nos conlrères d'un tlépar- 
^enienl voisin qui ne trouvait de repos qu'a- 
PK's rhéniojïtysic^ et si elle lardait trop à so 
I>t'oduîn% il la provotpiait par une cure suKVi- 
**<*usc déréglée. Ce fortuné malade, cpii me 
•'oiiiiiif ses misères il y a dix-huit ans» et <pii 
^♦'^t[>ayé — c'est le mot — d'iunutul>ratdes 
îTachements de sang, jouit aujourdiuji de la 
^'m{k la plus parfaite, 

\y^ P, Pu JADE. 9 
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Eu i>-jlito, exception faîte, bien entendu, 
i- > hf^iiioplysies foudroyantes, on ne peut 
; T' îiij^or Je leur gravité que surrabsenceou 
/ i[iK>rilion Je réactions jçênérales ou locales. 
M' ■■."n'--nous Jes tuberculeux qui, après Thé- 
:i\ {'txsie, t'ont Jes foyers nouveaux, méfions- 
!. 'ii< surttuil Je ceux qui font de la fièvre ou 
' \.\>{>erent leur étal fébrile. Ceux-là siiremenl 
"Ht a;^:;r>'i*vé leur mal. 



h.uis la généralité des cas, ce nVst pas par 
.!. < prooèJés aussi bruyants, ce n'est pas par 
1 î pl.uresie. Thémoptysie ou la pneumonie... 
»ji;»^ <'in<tallo la tuberculose. Une fatigue 
iiu'\|>lit|uoe. Je Tessoutllement facile, la dé- 
r»^lv^iatii»n des tissus, la diminution de Tap- 
polit ol un lertain degré d'amaigrissement, 
un rlunioroniont d'humeur, de caractère et, 
hiiH liant sur le tout, l'apparition d'une petite 
tt>ux socho à exaoerbation vespérale, tels sont 
ios symptômes u apparents » d'une tubercu- 
lose à son dél)ut. Le malade et la famille se 
préoccupent de cet état sans s'alarmer. De 
1 avis de tous, les bons petits soins de famille 
^ulliiont à conjurer un si mince danger. Si 
une jeune fille qui est en cause, on a 
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ne formule toute prèle, e'esl de la elilôro- 
incHiie; si c'i*sl un ji'unL* lioiiune, c'csl de 
raiiémie tout eourl< 'Hnil le UKUidr i\ [Kissé 
parla, el ee n'est ])oiiit Iji peine de se me lire 
itKirlel ^»n tête. 

. .NaliirelleiiUTit. à part le régiiut^ aliiuetHairc 
fpn\ esl un |>eu plus choisi, ee qui ne sert 
ps à gratitrchose puisque |r innlade n'a 
giK'rc (F appétit, on ne son^e pris à rélurnuM- 
le mucii* d'exislenre du m:dad<*. Uirn niieux, 
on aggrave la siluatinii par nn ela([iicniurage 
rigoureux, deslitié à éviler' les << coups 
dViir >K 

f Si Ton eonsultele jiiéfleein, c'est par iM-quit 
J*M'(mscienec, cai* enfin rm ne dérange pas 
1"^^ ^^cns pour si peu; le plus souveiil, on lui 
''^"rjdure dans la rue f[uc T*' nia ni paratl lali- 
giié^etce médecin, qui sort de riiez un malade 
potir e<ïurir jqjres d'au 1res visih*s^ répond 
l*''*Hi[jitaninient : » donnez-lui du Ter! » Les 
parents pauvres» sur la foi île ec conseil 
nielle jit des clous dans dv l'eau — ee ((ui 
" tîsl point une bêtise — et le malade Iioil à 
'n^ïne le vase. Les gens ri(dies, dédaign^^ix 
J*' Jïiuyens aussi simples, demandent au 
iHiuriiiarien un reeonslituanl feiTUgineirx 
|"'<viié par la 'r' p*ig** ^1^' b'nr jonrnal, el le 
pliiirmaeien délivre le remède avec eni|Hx^s- 
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Nous ne saunons trtï|ï n*p(Hei* qu'il n'y a 

i invasion, njj>oiissêc_JjLii)jai!i^^ sans 

rùarik ni Féb rile. Si on ni^ la ronslal*- poiiil, 

^' esl qu*on Ta mal rherrhée. Au tlcbitl delà 

[tuberculose, c'est une fièvre éniineinnient 

ifrcgnlière, de courte durée, ne dépassant 

Ijas 38**, s'annoneaiil jiar des malaises sans 

frissons. Ce maximum therTiu»mélrif|ue est 

généralement ol)servé d e deux à c juiUrciieuicii 

' Je Tapres-midî. Le rctoui* à la luuruale s'el- 

fediie sans transpirations al) on dan tes* Ce 

^•ji le eaiaclérise, c*cst l'absence de chute 

*-'cjniplele. ^ 

Chcx riiomme sain, coin me chez le Inber- 

iiloiix chronique à (ièvre vesj»érab\, luin* 

* • luae, la tempéralure matinale, à raisseiie, 

e s'élève pas à plus de 36% 2 ou 36°, 4 au 

*ia\iniuni. Le néo-tubei'culeux nuu-que 36^,8 

^^11 njéme 37*" pendant toute la |>ériotlc de 

|^"r*aclîon fébrile. C'est là, je b* rê|)ète, un 

*?igne caractéristique que vous ne l'elioineiez 

^lans aucune autre mala<lie. 

Nous savons bien qu'il a été il écrit un 
etiit chbïro-anéniique spécial ou des anémies 
pernicieuses dans lesfjuelles la t^'Uipéralnre 
«^élèverait à 38'' de façon à sinnder une tu- 
berculose. Si cela est vrai, il faudrait con- 
venir que le signe diderenliel \e pbis inipni- 
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: -/-roulose n'aurait 
•î'-»i»lin' i|ue nous 
.;\ -•!!< pns atlirmer 
.:r »c- ;iiUMuii|ues 
'il 1.1 rnii s très haut 
< vu. Niuis tenons 
-* .iv.ui> l)oaiuoup 
: riN.'S. ol ([u'ellos 
V '• qui permet de 
IIe< avaient oom- 



1 .^.!ir- inique fébrile 
i:l;'-*o eoiitîrmée, 
hr.z lui une inlVr- 
iv.tr* évolua ni. en 
.: ivnte qu'on ne 
!.î.uu-e .' 
!- r-.'tiijues et ané- 
-îos tuberculeux 



*î 



. •.r.'iso. Coininenl va- 

C-vri>on spontanée. 

:,:roivulose subai^jui' 



::\,:lv>>o oluonique 
-,i:': 01 do toi raiii. 



^e Uîbernileux issu do tiiherculeux, proîi^ 
aellée dr iKuin*' luMirc |jnr T5n)arillc*, v[ 

r.Hîianl plus apte aroiitrarlerl*? iiinl (juVm Ta 
h\\\^ prive tle plein air, << pour lui évitoj* k*s 
[rhuniL^s », n'op[)osoi'a m<5ni(^ pas un sf^ulîlaul 
[de rt'sistniH'e à ri»irraction hacillaire. Cresl 

îiur CCH sujets surltjul quv se ilévelup|ïeiH les 

gênt'ralisatinns luberruleris(\s — [jérilnuiles 
M <'l méningiles — ainsi que la grariulie aiguë, 

ferme ni]>iile ou f'oudrayajite <lu mah 

Nous rangeons dans la interne ratégurie les 
Jt'uiips tle générés fils de dégénérés (alcoo- 
"liies, syphilitiques ou surmenés), les 

1/J *'«>(! Il ils ullinics des vieux t^Mijoiuts, les l'ep*- 
l*>tï8 rabougris des raj^proehemeiils dispa- 
'^•tes où il n\ a pas é([uivalr(iec dans les 
•'^ments générateurs. 
S'ils n'ont pas riieiireust^ rniLuno (Tétre 
^ *^Hiljlée des seroruleux, tles tuberculeux 
^**riglionnaires, c'est-à-dire xles porteurs de 
^'ben'ulosc fermée, ils ferord [>artie de bonne 
**Hire fies gros Ijat ai lions (|ui fnitrn iront aux 
luberculose^s aiguës ou suraigués les vi(*tiinps 
***^ plus nombreuses. 

Il est véritablenient ineonce vaille que la 

^^ïbereulose ganglionnaire précoce — la sero- 

iKluloH{> — fournisse à ce que nous appelons 

'^'>î filïlisîrs torpid(*s, Irnles e( eurables, nu 
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n [libre considérable de sujets. Ce sont des» I 

• ;L.r*rcul«^<»*> terin»^es, nous ne Fignorons 
[ i-i. Mjîs pourquoi ces tuberculoses fermées 
['^^•c•K•es placent-elles les poumons du scro- 
! iI-Li\. 'i'iiion dans un mauvais état de récep-l 
'".vitr*. »lu m«>ins dans de bonnes conduions| 
.1' t'»lr'rance ? 

A i>*tte «luo'^tion, lonorfenips posée, il ny 

• ;i\ût jamais eu de réponse si les leçons de 
I't«'le pastorienne n^étaient pas venues 
'Xpliquer cet étrange paradoxe. De la courte 

: .;:[>?«ion consacrée à la phagocytose (i!, 
-iîuplo ivsuinédes merveilleuses expériences 

• !r- M»^tchnikoft\ il ressort que la lutte des 
'^ lliilr's ambulantes, gardiennes de la vie, est 
-iirt'Ut faite iraccoutumance aux sécrétions 
t «xiqut'S lie la végétation microbienne. 
Knùrnu' dans sa coque ganglionnaire, le ba- 
j ilK' ne peut envoyer que lentement ses 
tnxiiit^sdans la circulation générale. 11 accou- 
tiinic proirrcssivomcnt ses ailvorsaires à la 
lutti' (loi isive et meurt pour avoir pratiqué 
le système « des petits paquets ». 

Mais si, chez le scrofuleux, riixfection pul- 
monaire est concomitante avec Tinfection 



^contre la maladie. La phagocytose, chap v. 




I ^(^quis : le droit tir tunssance vl ïv tlroil de 

n est naliirel que les derniers dureront 
P'iïs loii^leinpsqiie les autres. Chaque lobule 
P^daionaire, muni de sa résislaiire |ïropre, 
** <^>pposcra longueritent à la destruetion pro- 
S'^essive de Torgaiie. Lepouiuun se tlélVMidra 
^'^Hnix parée {[iTil ii'esL allaildi ([[i';uu*ideuleU 
**Mniuit, parée (|ue dans liieu des eas, îl m* 
^in-a infecté qu'à un âge où il a aequis son 
entier développement, parée qu'il n^est plus 
^*ii oi'gane neuf et qu'il a gagné en forée ce 
M*^'ila perdu en souplesse et en élastieilé. 

Ces tubereulisés eonsliluent la grosse ma- 
.b>rih' ties malades. C'est clans leurs rangs 



' -*- •^•■•■-:* -r-'tt-^ innombrable légion de 
V t.* •^-*. : --;• -p^ viil^ititlinaires et tou- 

•> il i".-. r - - ' ■ " -- * ^^^''nt bnir mal mieux 

- '.' .--r:-^-.!! -: »îu: ju^renl leur médecin 

. _^"-=ir-n: -^-.t îl fi-i-rte sur leur maladie. 

*. r.: 2—* <hf-ikt-* '^Mcc*->si!s de toutes les 
: ■-::.- m- *!*-à. rt mint-mles, de tous les 

ip-. : *. âv t--atr-< Ie< stations climalé- 
- -. :- t"i;s l»r< cabinets de consultation. 

-■■îrnt. îi ny a pas longtemps encore, 

-.: ! ::i^î:iUation des crachoirs de nuilel 
* * r>ch»>îr< de poche. les propagateurs les 

- :• n.«o*-^ et les phi s dangereux de la tu- 
,!—- . t-n pn»menant aux quatre coins 

rn îrlr l»'ur uialadie et leurs crachats. 



[/«xtiviii»* jeunesse, autant que cela puisse 
r» -nlti r pour nous d'un grand nombre d'ob- 
>< rvîdioiiS, ne doit rien faire préjuger de trop 
fîK lioux |)Oui- l'avenir de la maladie. Si les 
vifux font (le la sclérose, les très jeunes font 
des tissus nouveaux qu'il s'agit simplement 
i\(\ prés(5rv(îr ; et si la cure de préservation 
^•sl fîulc^ avcîc rigueur et intelligence, les très 
j<'unes pourront se refaire un poumon neuf. 

^'/<*sl à rA<r(» o{| l'organe déjà très dévc- 
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loppé n'a pas suffisamment vécu pour avoir 
conquis de la vigueur ; c'est à Tî^ge de l'insou- 
cieuse imprévoyance et des obéissances 
rares que les dangers sont les plus redou- 
tables. 

C'est de cjmnze, à vingt ans que j'ai peur... 
si le malade est un enfant gâté, s'il n'est pas 
soigné aux premières atteintes et s'il n'est pas 
un arthritique. 



TUBERCULOSE DES ARTHRITIQUES 

l^es très jeunes font du tissu nouveau, les 
vieux font de la sclérose, les^rthrit.iques font 
d^ la sclérose et de l'emphysème. 

11 y a plus de vingt ans que, séduit par la 
^^' gistance obstinée des tuberiaileux arthri- 
tiques, nous avons décrit (i) une forme du 
"^^l qualifiée par nous de « tuberculose 
pseudo-asthmatique « dont Temphysèmc 
spasmodique produisait les symptômes cli- 
niques, et dont l'arthritisme fournissait les 
éléments ». Ce n'était ([u'un chapitre de Tar- 
thrilisme tuberculeux. 



(0 Dr PuJADK. Tuberculose pseudo-asthmatique . Paris, 
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Vingt-deux ans après, nous pourrior 
compléter, nous n'en retrancherions pas 
ligne. Depuis vingt-deux ans nous a^ 
observé un nombre important de soi-di 
asthmatiques, qui n'étaient que des tt 
culeux, à crises pseudo-asthmatiques. 

Germain Sée leur avait consacré quel 
lignes et Guéneau de Mussy les avait 
avant nous. Trompé par les apparence 
mal orienté par la fausse conception des 
thèses, Guéneau de Mussy avait conclu à 
maladies d'abord juxtaposées, mais 
gonistes à un tel point que la diathèse ar 
tique — dont l'asthme est l'expression la 
élevée — chassait et remplaçait la diat 
tuberculeuse ou réciproquement. 

L'hypothèse d'un antagonisme niystéi 
avait suffi à satisfaire l'esprit de nos mai 
Ils avaient saisi le fait, l'idée maîtresse 
avaient mal expliqué le mécanisme de la 
stitution. 

Nous avons cherché de plus sures 
lités. 

L'asthme et l'emphysème ne se substit 
pas à la tuberculose. Ils l'accompag 
quelquefois, la masquent souvent et 1'; 
liorent toujours. 

Expliquons-nous ; 
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l*renoïïs uu artlnvilique on pleiîu* santp. 

^aiis aucune lare appareriU'. Virluclleuu'Fjl, 

comme disent les philosophes, il peut (h*- 

venir inigraincux, ïlyspr[>ti<pi(', liénioiToï- 

daire, cah'ulcux, hépalique, h<Mp<Mi4[uo, rliu- 

Hialisant , diabrlique , (Miiphysciiiahnix ou 

i^slliinalnpie, elc», etc. II se foiileiili* Av dt*- 

VfMiîrliiborculeux. 

Li' puumori de rarthritit]ue, hriistiiiejnrnl 
surpris par rirritatioii d'uu t-orps élranger, 
le tubercule, se précipile vers son adiiiilé 
p^llinlagicjiie, qui est Télat einj)hyseuiatêux, 
^^'<?c ou sans crises spasninditpn^s. I/opp(>- 
^'h()ii îinVi-iin(|y(> (les deux alleetirms va se 
''*^^slïtuei% 

Pour vivre, pour évolue i', devrions-nous 

[**"*eî^ le tubercule a besoin d'eire largement 

'''^'irri, de baigner dans le sang. Or mérani- 

*J^'<:ïmenl, renji*hysènit^ diniinuc ra[)p(rri du 

'^^g dans b_' puuuiou. 

^fc ISn eilet, qui dit emphysème, tlit <ltslension 

^^^rnianenle des vésicules tlu pouuïnn. Si la 

^K*-î^ii"ule se dislend, il est chur (|ue lous les 

^f '^menls élastiques qui entrent dans sa struc- 

^^*re, s*al longent et que les capiUa ires rétré- 

^*5^Sï*iit hïurcalibreinlérieur, Oi\ les ghdndes 

^^nguins, qiii ont un diamètre à peine inlèrieur 

**U calibre normal des capillaires, ne rirculeut 
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plus OU circulent diffîcilenient à travers des 
orifices rétrécis. Le tissu pulmonaire sera 
mal nourri, sans doute, mais le tubercule 
sera sé.ché. 

Le poumon de Farthritique emphysémateux, 
très enclin à recevoir des parasites, s'entendL 
à merveille à les faire mourir de faim. 

Le mystère de l'antagonisme est éclairci. 

Si pour mieux justifier encore la résistanc^^:^ 
des arthritiques aux évolutions microbienne^^», 
nous rappelons que le terrain arthritique e^^l 
caractérisé par une dini inution gém ^Pî^Je d^^s 
^ oxydat|ons^ une activité circulatoire insuflpîr 
sanle, le relâchement du tissu conjonctif ^t 
une tendance congénitale à la sclérose, il 
nous sera facile de concevoir c[u'un parasî*^ 
mal nourri, mal aéré, étouffé dans les niaill ^^^ 
de tissu conjonctif hyperplasié, c'est-àdî*'^ 
cicatriciel, est d'avance condamné à moii*'^'' 
d'inanition dans un terrain appauvri et devo ï*" 
par ce fait impropre à la culture. 

Mais, si le terrain arthritique est résistai* ^ 
c'est parce qu'il est inerte et passif. Or, '^ 
passivité enlève l'idée de force, et l'inertie 
est une vertu négative. C'est pour cela q*»<^ 
tissus cicatriciels ou hyperplasiques sont 
synonymes de tissus pathologiques, et c'est 
pour ce motif égal(Mnent, qu'un nombre coU- 
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sidérable d'arthritiques deviennent tuber- 
culeux. 

La vulnérabilité est en raison directe de la 
passivité. 

Les organes d'une vitalité insuflisante 
tentent les agressions, mais l'agresseur im- 
prévoyant vient mourir de misère dans les 
'^sigres régions conquise!?. 



Guéri de la tuberculose, l'arthritique em- 
f^*^ysémaleux garde son induration pulmo- 
^^ire, il conserve « une épine /> dans son 
^^Umon. 11 reste guetté par les réinfections 
'^'ocessives, comme il devient candidat à 
^Ute la série des maladies secondaires do 

appareil respiratoire. 

Pour éviter de nouvelles atteintes, il doit 
'Ontinuer la cure et poursuivre avec rigueur 

emploi des méthodes thérapeutiques dont 

emphysémateux ordinaire est en général 

Usticiable. 



CHAPITRE VII 

LA FIÈVRE DES TUBERCULEUX. LA FIÈVRE 

DES PHTISIQUES. 

(( La fièvre est la réaction de l'organisme 
en présence d'un traumatisme ou d'une intoxi- 
cation ». Notre définition est courte : dans 
un avenir prochain on lui reprochera d'être 
trop longue. 

Le traumatisme lui-même sera considéré 
comme un simple modificateur des micro- 
organismes, inertes à l'état normal, pour- 
voyeurs de toxines en état d'activité patholo- 
gi([ue. Et alors la fièvre sera définie « un 
cfl'orl de l'organisme en travail d'élimination 
dos toxines ». 

Il n'y a pas, il ne saurait y avoir d'affection 
microl)ienne sans réaction fébrile, au moins 
pendant l'époque d'activité des bactéries. La 
gravité de la maladie dépendra toujours 
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dans une large mesure de Télévalion ther- 
mométrique, puisque l'elrorl d élimination 
doit nécessairement être proportionnel à 
labondance de la production toxique. 

Cela est vrai pour toutes les maladies, cela 
est vrai surtout pour la tuberculose, à tel 
point qu'on a pu dire : « Qu'un tuberculeux 
qui ne fait pas de la fièv re e st un tub erculeux 
guéri ». 

L'importance capitale des états fébriles ou 
apyrétiques dans l'évolution de la tubercu- 
lose d'une part, et d'autre part, notre certitude 
intime d'apporter à l'étude de cette question 
une note personnelle, nous a engagé à trai- 
ter dans ce chapitre spécial « la fièvre des 
tuberculeux », « la fièvre des phtisiques » 
et leurs variantes. 



La réaction fonctionnelle des tul)ercideux 
en présence des microbes simples ou asso- 
ciés qui ont envahi son tissu pulmonaire pré- 
sente de si infinies variétés qu'elle devait 
naturellement attirer l'attention de tous ceux 
f|ui, de près ou de loin, se sont occupés de 
pluisiographie. La multiplicité des auteurs 
^ entraîné la multiplicité des descriptions et 

|J«' l^. l^tJADK. lO 



vvr\r Mv nEViE\T tuberculeux 

■ > TKl.ime iles recherches n'a pas produit 

tt' do liï doclrine. I cr 

» .'..I tionl pout-être à ce que Ton a poussé I ol 
-: 1 -iu los finesses de Tanalyse, jusqu'à I ni 

\r\ Jo vue ijue raboutissant indispensable 

: .to analvse, c'est la synthèse. Cela lient 

>- a ilo> recherches superficielles ou 

■: \- <. promatuixMnent publiées sanslecon- 

;-: .:o patientes observations. 
.*; -v- m'ooouperai pas de ces dernières. 

'. .^virais seulement synthétiser les ana m a 

- s vie nos maîtres pour les faire aboutir | ( 
\ .:-u\ seuls types de fièvre qui existent 

iiuat : iMa fièvre des tuberculeux, 2* la 

-'.es phlîsiiijiies.) ^ 

■\ .::es les formes ou espèces intermédiai- 

- Vie prelubenuleuse, fièvre d'usure, 
-.-vt'.iue. fièvre septique, fièvre pneu- 

: .:, ::e\re miliaire ou typhique) nesont 

/. < \ a: , êtes de la fîèvre-type de la tuber- 

^^. .^.: vie la phtisie. On observe des réac- 

, :•> :V>: :!es variablesdans la fièvre typhoïde, 

- ■ i \ -i vjiruue fièvre typhoïde ; des étals 

u>..,v< aiiuîuauv dans la pneumonie mais 

•'^ n > a vi^f .:iie tiè\ re pneunionique... 

l'i est \iai vjue vlans la tuberculose, inala- 
vl v^ Hii'v\t = euse a vlurêe illimitée, les diffé- 
ve iv os vl\^\v>lutioii sont innombrables, et le 
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tnivail dv l'observaleui- f|iii voudruil dt-crire, 
comme forme clirn<|ue spéciale, rlKi<]iip 
observation particnilière aurnit, romiin* la 
malmlie t!lle-»n(>ine, mu* dni't'ç illijiiîlee. 



Tel s II j e t , 1 1 e \a ri l T r nVa ^ ' I i < > n I m v 1 1 la i re , le rn 
iJii loyer Kulir il tm rircoriscriti cl à ce |)oinl 
J^phémère ([irt^ rv^i k peine si Iv lliiMiiinriielri' 
at'cusera une élévation de iL^mpéralurc pen- 
«lanl quelques jours on quelques semaines. 
Réunisse/ — et cela ne [vrésente au en ne 
tlilli(ullé pratique — - un eeitain nonilvr*^ 
rf'nliservations tle inénre nahirc; faites la 
iiiuyenin^ des eonrbes lliermonHHrit|nes, ri 
vous aurez, eréé ai'tilieiellenient nn ly()ê de 
Plèvre distiiiel que nous appellerons « fièvre 
pPelubeieuleuse ». 

Ct* type n\'xTsie pas, au moins dans le sens 
étymologique du mot. Si e'esl une rurmt'^ eli- 
ï>if|lk\ i'e ne peu il être que lueii exeeption- 
tn*ll(^ment lY'\[ïression d'une réalité analonu3- 
pïillialijgique. Le fait qu'un de nos prolessenrs 
^^^ plus doeu mentes a pu isoler et déerire 
*'t-tle variété fébrile, [ironve simple ment la 
'^'Hindté (pie présente le diagnoslie de la pri'- 
înière atteinte, riinpossibilité môme où nous 
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nous trouverions de la soupçonner si nous ne 
savions pas qu'infection bacillaire et fièvre 
infectieuse chronique sont deux termes syno- 
nymes. 

A infection limitée, fièvre légère que nous 
appellerons préluberculeuse, si l'on veut, 
à condition que l'on nous accordera que pré- 
tuberculose signifie tuberculose méconnue 
ou impossible encore à reconnaître par les 
seuls résultats de l'auscultation (i). 



Tel autre sujet — je passe aux extrêmes 

porteur d'un poumon débile et mal prépar^5 
à la résistance, se laisse envahir du premie^^ 
coup par une généralisation tuberculeuse. S'i ^ 
n'est pas asphyxié mécaniquement en peu d^ 
jours, avant môme que les toxines bacillaires 
aient eu le temps de l'empoisonner, il sur- 
(•oiul)era en quelques semaines avec tous les 
symptômes d'une fièvre typhoïde bien diffi- 
cile à difl'érencier d'une tuberculose aiguë. 
Pouvons-nous dire de ce tuberculeux qu'il 
a eu une fièvre typhique ? — Non. 



(i) Mais il y a autre chose que l'auscultation » Voir chap. vi, 
p. i3o et suiv. 
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infection généniliBee, fîèvro infertieuse 

jîntense, les toxines du bacille de Ko**h, 

[ènûses en grandes masses, ne pro<hiisant pas 

BseÛelB sensiblement cliilei-ents du niitTobe 

lia fièvre lyphoïtb^ ou baeille trEberth. 

U y a cependant, en deliors des signes diffé- 

rcîitîels classiques de la granulie et de la Fièvre 

typhoïde, une disst^fidjlanre capitale. Le ha- 

«illc de la lièvre typhoïde meurt sur le sujet 

ou est «iliminé par lui mais ne n3cidive pas sur 

I*? mfhne individu ; le barille tie Koch s'atté- 

nui' sur le sujet, mais eoiiS4M've ses ptïsitiruis. 

Sauvé de sa granulie, le malade devient un 

^"liffcideux ordinaire (et alors le diagnostic 

"icertain se fixe) pour continuer à faire, à Toe- 

<''isioii, nni^ fièvre lubereuleuse (MHnjiUine. 



Tel Jul*ei"( uleux, légèrement infecté, ou 
'Surpris en état i\v résistance, réagira faible- 
meril et n'a(*eusera qu'une insensible éléva- 
— iion de ïem|jératui*e ré])*irtie pres(|ue égale- 
^irienl flans les vingl-<| mitre heures. Tel autre, 
plus sérieusement alh^int à l*originc, mais à 
pei» près lil>ér"é île scui Infecticui, aura réduit 
ses liacilles a TinacHivité et n'élèvera que de 
rjuel<|ueB dixièmes de degrés la eourbe thcr- 
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mométrique normale. Que Tun ou l'autre de 
ces tuberculeux, en puissance de tuberculose 
légère ou en puissance de tuberculose mal 
. éteinte, veuillent continuer ou reprendre i 
i leurs exercices accoutumés; qu'ils arrivent, 
\ et ils y arriveront facilement, à la fatigue; — 
j la fatigue physiologique, c'est l'arrêt ou la 
;' diminution de l'activité fonclionnelle de la 
résistance organique, c'est l'annulation du 
contrepoids qui, dans le plateau de la balance 
hunïaine, lutte pour l'équilibre de la vie 
contre les microbes qui sont les agents de la 
mort; — la fatigue rompt l'équilibre; les cel- 
lules protectrices ou phagocytes ne remplis-' j 
sent plus ou remplissent mal leur rôle ; les 
toxines se répandent en liberté, et la fièvre , 
s'allume, d'autant plus ardenle, que le contre- \ 
poids phagocytaire aura été plus réduit et,* 
(jue le surmenage aura été plus grand. 

C'est bien, si l'on veut, une fièvre d'usure 
ou de surmenage, à la condition qu'on nous 
ac(*or(lera enc'ore qu'usure et surmenage sont 
des (( moyens » qui ne font que meltre en ac- 
tivité une (( cause », et que l'auto-typhisation, 
comme l'appelait Péter, est la fièvre d'usure 
(le tous les surnuMiés, tuberculeux ou non. 

C](î qui prouve que la fièvre d'usure n'est 
pas un type clinique isolé, c'est qu'elle se 



Cl 
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uperpose à tous les états fébriles de la tiiher- 

culotie et de la pIitÎHie. Le tujierciileux qui 
se fa l i tj ue augmente le^è r e i ne ni sa fi ê v re : 1 c 
)htisique qui se sLirinèiie Téjeve (|iU'l(|Hefois 
ans d'énormes proportions, 
La fièvre d'usure est une fièvre su[>plémDn- 
laire. 



^H On aura beau, pour la jui?Ulicaliori (Tune 

^Bbnnule, torturer la eourbe thernionié trique 

^^d'iHî certain uombn* de malades et la plier 

aux exigences <l'une doctrine, on ne créera 

pas un type durable d'un phénomène éven- 

luel. L'esprit de généralisation reprendra ses 

droits v\ rariiènera dans la théorie conmiune 

les variétés égarées (pii huisseiit la corieep- 

^■tion de l'unité clinique. 

Les tul>erculeux n'ont tpcunc fièvre: la 
fièvre de la tuberculose. Mais la fièvre tuber- 
culeuse est vai'iable, de l'urme et d'intensité; 
^'ariable avec l'indiviilu, avec son tempéra- 
ment» sa (MmstilutiiHJ, son genre irexistcnee; 
I variable suj*loul selnti (]ue reuvalusseinent 
[est superficiel rui inoConil, limité ou généra- 
[lisé. Mais, au milieu des iitfinics variétés, il 
I y a u n e fo r m c u n i t pi e , 
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La fièvre tuberculeuse est une fièvre conti- 



nue à exacerbation vespérale de moyenne in- 
tensiteravéc rémission matinale incomplète. 
Dans la majorité des cas, le maximum ther- 
mométrique s'observe de deux à six heures 
de Taprcs-midi et ne dépasse pas 38° à 38®,5. 
Le matin, le thermomètre marque encore 87® 
avec deux ou trois dixièmes au-dessus ou au- 
dessous (i). Les tuberculeux fébricitants en 
période d'état sont constamment «. sub- 
fébriles ». Les transpirations nocturnes sont 
rares ou peu abondantes. On n'observe pas 
de frisson initial. 



(i) La croyance générale du public — ot même de bon 
nombre de médecins — est que la température normale marque 
exactement 87°. Celte croyance, entretenue par la fameuse 
ligne du thermomètre qui barre d'un trait rouge le trente- 
seplicme degré, constitue une des erreurs que nous avons le 
[)liis de [)einc à dissiper. 

Clic/ l'homme en pleine santé, en pleine vigueur et en état 

d activité, le thermomètre marque 36*^ le matin et 36», 5 le soir 

et ne dépasse jamais 30", 5 le matin et 87 le soir. Trente-sept 

i} tlegrés constituent donc le maximum de température physio- 

-Uogiquc. 

11 est convenu d'ailleurs que nous entendons parler de la tem- 
j)é rature prise à l'aisselle avec un thermomètre maxima bien 
réglé et tenu en place pendant huit minutes environ. Pour 
toutes les températures prises à la lx)uche ou dans toute autre 
cavité naturelle, il faut augmenter tous nos chiffres d'un demi- 
degré. 
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Je dis bien : on rrohserve pas de frisson 
inilial. Je ne dis |ms: il n'existe poînl tie fris- 
son initial. 

Lr frisson est Ip cri de douleur cin système 



iHTvciix surpris par m 



ro]> gnuKle eleva- 



liftiî de (empcratnre. La violence de la plainte 



«Rt 



pm[i 



ïortionnelle à l'excès de la calorifîea- 



\mi intérieure, P'risson quand la leni[)ératnre 
^"^lleiiit et tiépasse /io" ; frissonniMucnt nn sen- 
**a(ioïi prolufigéè de i-efroidissenienl quand 
lalempérature oseille au-dessus de 3H",5. Au- 
dessous de eelte ligne véi"i lai de nient fali- 
'''^(u<_% le sysièine nerveux doit nreessaire- 
'^^entsoudVir : son cri de souffrance n'est pas 

• La fièvre tubereuleus** s'aeconi[>affîH^ sur- 
^*^Utde malaise ^èin^ral, tIe fatigue e<Mis[anlt', 

M* OsssoulIltMnertl facile; quelquefois, mais 
P'us rarement, d'un peu de mal à la lèle dans 

* **|M'ès-inidi. Nalurellrm<:nl , rouinu" huit étal 
^*^lji'ile dui'able, elle se complique d'amaigi'is- 

^*'incnt, d'aulanl |ïlus rapide et d'autatit [)lus 
'^anpié, que ra[)[>étit est ]>lus diminué vV (|iii' 
^^s fûtH'lions dii^estives s'aceoniplissent jdus 
HfrégnlièremenL 

Nous nr * nnnaissfMis pas dans bi sèi'ie 
pîillinbjgicpie^ une ejililè fébrile qui |) résente 
1^8 caractères de la lièvre lul)erculeuse telle 
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(|uo nous vtMions de la décrire et telle qu elle 
nous est apparue dans des milliers (^'obse^ 
lions patiemment poursuivies et rigoureuse- 
iniMil rontrolées. Si môme on nous opposait 
— nous aiimettons Timpossible — une entité 
on inio modalité pathologique présentaol 
avor la lièvre tuberculeuse une similitude 
thonnométrique, il nous serait encore facile 
(le (lifl'érencier l'une de l'autre, parjadurée 
indélinie do la fiè vre des^tubercuîeux ^ 

SeuîsTTes tij£e rcTrfeï7x Çbntjde la fiL vre 
chronique. 

Je cours au-devant de l'objection: si la 
lièvre tuberculeuse est aussi nettement carac- 
térisée, d'où proviennent les divergences des 
plîtisiographes? la multiplicité des formesPla 
( onlradiction des doctrines?... 

Klles proviennent de ce qu'il n'y a pas de 
ma]iulH^s, qu'il y a des malades. Elles pro- 
viennent de ce qu'il ysTHes^ tuberculeux à ter- 
rain héréditaire et des tuberculeux acquis et 
à terrain primitivement réfractaire; des tuber- 
culoses fermées et des tuberculoses ouvertes, 
d(»s tuberculeux jeunes à réaction bruyante, 
d(^s tuberculeux âgés à réaction discrète; des 
tuberculeux récidivistes et des tuberculeux 
nouvellement infectés. 

Klles proviennent de la culture très diffé- 
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Tmk du baci lle sur clés sujets J ^iljri?s de 

U miv rompl icatujn^j)al]iQJogH]j^ 011 sur dus 

i ntl i y [ du .s 4 ê ja_ta r é sn a r n jie aflerlion (j^én j^ 

nile^tdle que la syphilis ou le diabète. 

1 Elles proviennent enfin du g<Mire d*exis- 

, lenre du 1u!)erruleux, de la régularité ou de 

l'irrégularité de sa vie, de sa sobriété ou de 

*<ûii inienipéranee, de ses lial>iludes (îxes ou 

ûu in ad es el eiHH>re, de sa prolession, qui 

^xige rimnïobilité ou le eondanine à la 

^aligne. 

Ln fièvre-type, inressarn nient nio*lifiée par 
jJti s facteurs étrangers, «levienilra, on Iceoni- 
lf>l*cMjd, un sujet tle choix pour tous ceux qui 
j^î>\Mit de hi monnaie courante de rarliele 
^l^ialidieiK La variété prèle aux dévelo[q>e- 
*^'* ^nts. Les développements obscitr-cissent 
1^ Vérité. 
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he ménie i\\\v la fatigue et le surmenage 
[exaspèrent la fièvre tuhiMcnhuisi* commune 
^*ii point travnirjustiiié une foi-me clinii[ue par- 
^-iculière, dv même on oljservera des formes 
Hllénuées c|ui se distinguent de la fièvre-type 
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,r>r, coMUEST o.v devient tuberculevx 

non seulement par la diminution du masi- 
nunn vespéral, mais surtout par la rémission 
matinale. On peut les observer tout à fait au 
ilél)ut de l'invasion tuberculeuse, mais on De 
les constate généralement que chez les 
malades en voie de libération de leur atteinte 
ou chez ceux qui pratiquent depuis quelque 
temps la cure de repos ou la^cure d'immo- 
bilisation. 

C'est la loi commune applicable à toutes 
b*s maladies fébriles. La tuberculose n y fait 
pas exception. 

LA FIÈVRE DES PHTISIQUES 

I/allurc de la fièvre tuberculeuse peut 
(Mre modifiée par l'état général ou les habi- 
liulos de Tindividu ; la fièvre des phtisiques 
est ( oiisliluée par la collaboration d'un fac- 
lour nouveau : r assoc iation microbienne. Ici 
point de dillicultés puisque toufTe monJeest 
d aroord. " 

Sur los parois ulcérées vivent, dans une 
tMiionlo parfailo, le bacille de Koch, le strep- 
tov o^pio pyogènc, le staphylocoque doré ou 
Manc» lo miorocoque tétr.igène, le bacillus 

pvoi^vno tVlido. les déchets cellulaires 

\.ï en p;isso ol dos pires. 
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^r iv\eilU' alors dans un éta^jl^affi^isseiuiaLt 
.r »lt» tlrjirt v^oa exlrt^nie , 
"" r..» MMxiinuiii therinoiiiétrique n'est jamais 
'i.i'.rii'ur a o*/. Je l'ai vu s'élever à ii"* sans 
jii' il ailleurs ras|ieot ilu malade, Télat ap- 
paiiMit dt* se-i forées, la lueidité de son 
l'^prît pussent taire soupçonner une aussi 
.■:Vro\.d>le eombustion. A peine une lé- 
^. !C ^.Muuidonee au début de Taccès. C'est 
"1 TM»* l.i — ijiron nie permette d'ouvrir cette 

• irtMitIu'so — un de mes plus grands sujets 

■ .t.MuuMUiMit et une source de médilalionsl 
-.î!î< ro[îouses concluantes. Je ne trouvey 

• -il- L'xpllquer cette tolérance, que la courte 

■ ! t.' vlu maximum thermométrique et lae- 
. :tinu.tiiro de Tindividii. 

I..^ !ri<siMi est rarement violent, excepté 

::-«.':i\* dan*i les grands accès qui s'élève- 

• L .m ilo<<us de io". C'est plutôt un IVis- 

< -Mu in.Mit, une sensation de refVoidisseinenl 

: ,!o nuiLiiso qui tait dire au malade «• qu'il 

■ pii< iViM,! , qu'il a dii prendre mal'. 
1 *^ ^iin[Uo rotVnidissenient des extrémités 
^ i^Mit du ne/ ou bout des doisrts » est mi»* 
î oi::lo plus i'onuuuue, 

les pulsations sont très accélérées variant 
de iio il i;h> pulsations. Le pouls est pelil et 
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L'oppression est constante, en rapport 
direct avec Télévation thermométrique. Mais 
son intensité, liée aussi à Tétat de suscep- 
tibilité nerveuse des malades, est surtout 
proportionnelle à l'importance des lésions 
pulmonaires, c'est-à-dire à l'int égrité relati ve 
des tissus pyilmonaires ou a la diminution 



considérable du champ respiratoire. 



FIÈVRE INVERSE 

C'est dans la fièvre des phtisiques, un peu 
/ plus fréquemment que dans la fièvre des 
tuberculeux, qu'on observe celte variété dé- 
concertante décrite séparément par quelques 
auteurs sous le nom de fièvre inverse. Pen- 
dant longtemps elle a troublé ma conception 
de la fièvre des phtisiques, et j'ai failli à mon 
tour en faire un type à part. 

Imaginez un poitrinaire qui, apyrétique 
dans la journée, accuse le matin SS*" ou 
V- L'observation n'est pas banale, et si elle 
I se reproduit un certain nombre de fois, vous 
lierez autorisé à créer une variété fébrile 
flui aura au moins le mérite de bouleverser 
tous les enseignements des maîtres et toutes 
"'S observations des praticiens. 
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La fièvre inverse n'existe pas. Il est facile 
de s'en assurer. 

Prenez la peine (je l'ai prise) de rechercher 
à toutes les heures de la nuit et de la journée 
la température du malade, qui accuse tous 
les matins 38° ou 89° au thermomètre, et 
vous constaterez toujours que, si le malade 
n'élève plus sa température dans la journée, 
il commence à Féle ver dans la s oir ée oula ^. 

ijnuit et qu'il n'a pas encore eu le temps de 1 

^'s'en libérer le matin. 

La fièvre inverse est une fièvre retardée 

■- 

dans la journée et prolongée dans la matinée. 

La fièvre inverse, comme U iievre conti- 
nue, qui va faire Tobjet d'une rapide des- 
cription, présente cette particularité de 
supprimer radicalement les transpirations 
nocturnes. Les malades s'en réjouissent, 
parce qu'ils ne savent pas que Tabsence de 
transpirations dans la fièvre inverse signifie 
(|ue les bacilles veillent et sécrètent pendant 
(|uo les cellules phagocytes dorment et que, 
dans la fièvre continue, l'absence de transpi- 
ration signifie que l'organisme n'est plus en 
étal de produire Teffort nécessaire pour l'éli- 
mination des toxines. 

La lièvre inverso, avons-nous dit, s'observe . 
moins souvent chc/ le tuberculeux que chez 
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le phtisique. Dans le premier cas, elle s'est 
souvent présentée à nos yeux comme l'indice 
probable d'une disparition prochaine de la 
fièvre elle-même. 



FIÈVRE CONTINUE 

La fièvre inverse est caractérisée par rapj'- 
rexie diurne ; la fièvre continue des phtisiques 
se reconnaît, comme son nom l'indique, à la 
permanence de la fièvre. Elle se différencie 
de la fièvre des tuberculeux par ce fait capi- 
tal que le tuberculeux n'est le matin que sub- 
fébrile (37® ou 37°, 5) et que le phtisique à fièvre ' 
continue dépasse toujours^^âS!^^ j 

On peut l'observer chez le phtisique, que 
ses occupations ou ses fâcheuses pratiques 1 
exposent ou contraignent au surmenage habi- | 
tuel, mais en général elle reconnaît u ne cau se 
beaucoup plus grave. 

Elle est l'indice des fusées tuberculç uj>es 
nouvellesenvahi^s ant les tissus cncore^ -in- 
demnes de tube rculose ou épargnés par 
l'ulcération. Dans ce second cas, son pron os- 
tic est sérieux. 



D» P. Pljade. 
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Nous bornons là nos courtes études sui 
fièvre des tuberculeux et des phtisiqii 
Dans la seconde partie de cet ouvrage m 
donnerons au traitement de la fièvre tous 
développements qu'il comporte et toute Y 
portance qu'il mérite. 
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COMMENT ON GUERIT LA TUBERCULOSE 



CHAPITRE PREMIER 

LA CURE GÉNÉRALE 

On entend par « cure générale, hygié- 
nique ou rationnelle » un ensemble de 
pn^.scriptions hygiéniques et diététi(|ues 
aux(|vielles on soumet généralement les 
phtisiques et les tuberculeux. 

Klles se résument en ees trois termes : 
c ure d' air^ cu re de re pos, c ure d'alimenta- 
tion. 

C]omme toutes les formules invariables, 
(Tapparence scientifique, qui nous dispen- 
sent (le tout effort à la fois par leur rigueur 
et par leur simplicité, cette trilogie cura- 
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trice, acceptée par la généralité des méde- 
cins, est devenue la loi médicale devant 
laquelle on s'est incliné. 

Avant d'en critiquer l'application plus certes 
que l'idée dont elle s'inspire, rendons à cette 
formule toute la justice qu'elle mérite. Il est 
positif que cette manière d'envisager la cure 
de la tuberculose réalise un immense pro- 
grès sur les vieux errements de la cure 
en serre chaude, de l'exercice en chambre, 
de la gymnastique respiratoire exagérée et 
de la meurtrière folie médicamenteuse. Il est 
incontestable qu'elle a été le point de départ 
d'une doctrine nouvelle très heureuse en ses 
résultats quoiqu'elle nous soit apparue plus 
riche en promesses que féconde en réalités. 

Mais il est encore plus positif qu'en rem- 
plaçant la clinique par une équation dont le 
premier terme est tuberculose ou phtisie et 
le second cure soi-disant rationnelle, on n'a 
cherché à faire du corps de médecins qu'un 
bureau central de distribution automatique 
des malades sur les hôpitaux suisses ou alle- 
mands. 

11 est certain qu'en appliquant à tous les 
tuberculeux une même cure, à tous les phti- 
siques un même traitement; qu'en confon- 
dant pour les l)csoins d'une cause, tuber- 
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lenlalive créhide du Jiialude, du son Icinpé- 
rament, de ses résislancos, de ses réatlioiis; 

K qu^en siipiH-iniaiiL tout pour aijuulir iinaria- 
hloiiHMit à mie fomnile invaiialde : rure 
d'air, i ure de re]>us, curr (ralinuMiIalion — 

■ il est l'crlEun, dis-jc, (]n'<Hi ;* tlélniil l'csinil 
clinique, c'esL-â-dire la raison d'être du mé- 

^deciii, eL que si l'on a d'abord diminué le 

f taux de la mortalité des tuberculeux, on a 
surtout abaissé dans des proportions énormes 
le cbiiïVe tles guéri sons (|ijt' nous sonunes 
aeluidlemenl en droit cres[)éj'rr. 

H Ouarul, il y a nnr vinglaiiir (faïuiées, appa- 
rut, dans une t onrusion très (/oinpjélu'nsible, 
la première tentative de main-mise de quel- 
ques médecins allemands sur les tubercu- 
leux a enré^^iinenler daus« les hôpitaux pour 
riches », et avant niéini^ la cristallisation de 
la pensée teutonne^ beaucoup de bons esprits 

^fes^alarmèrent, Iroissés dans leur sens médical 
plus encore qu'ellVayés par la menace diri- 

^gée contre les stations climatéi i(p*es (Van* 

fraises. — <^)n*inïportenl en cflct t|uelc|ues 
intérêts particuliers — si intéressants soient- 
ils — en préseru'c trnn malade à f^nérir, 
d'une malatlie a éteindra, d'un danger* social 
|n détruii'e? P<M'isscut t\as stations pliilnl 
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qiTuii malade, qu'une fraction de rhumaDittî 
à hH|uelIe d'au très que nous auraient con- 
servé rexistence! 



Lîi résistance à Téquation algébrique alle- 
mande i*renait sa source dans une pensée 
plus haute, je veux dire dans la répulsion 
instinctive qu'inspirent à tous les bons es- 
prits les formules toutes faites qui ne com- 
portent liî plus souvent que les apparences 
de la vérité. Cine d'air, cure de repos, cure 
de suralimentation, sans dire de quel air on 
entendait parler, à quelle catégorie de ma- 
lades il fallait imposer le repos ou de quelle 
syniplomatolagie il était l'indication, à quels 
estomacs enfin on devrait imposer la sur- 
charge alimentaire, — cela pouvait paraître 
suffisant aux esprils simplistes, mats cela ré- 
pugnait à ceux ([ui pensent que la thérapeu- 
tique vit de la nuance et de Tobscrvation, 

D*a il leurs (|u'y avait- il de nouveau dans 
cettt* tivilogie? 

Depuis plus fi e trente m is, un illustre Frnn- 
raîs, héritîtM' de la doctrine de notre Trous 
seau, le PPeterjj enseignait que les tubercu- 
leux devaien t vivre e n plein air nuit et jour, 
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ht il avait trouvé dans le D'' Benett (de Men- 
ton) un collaborateur d\me haute intelligence 
Il d'un rare mérite qui imposait a tous ses 
tuberculeux raération continue et— même 
ivant Kneipp! — la pratique de Thydrothé- 
(•apîe (i). 

Depuis 1878 le professeur français Debove^ 
frap|)é par la résistance des tubernileux gros 
[ïiangeurs qui guérissaient, même dans les 
lôpitàux, et soucieux de parer à la suppres- 
lion de Tappétit, à Tanorexie des phtisiques, 
pratiquait ralimenlatïon par la sonde têsopha- 
fienne, le gavage, et obtenait non seulement 
les étires d'engraissement formidables mais 
încore la Inlérance du j^avage par les osto- 
ïacs les plus inlolérants, MaUieureuscment 
l'ingestion de la sonde exige im manuel opé- 
ratoire trop délicat pour être accepté deux 
Pfois ou trois fois par joirr clans la cn**ntèle de 
ville et la publication des succès dr la mé- 
thode n'empérlia |>as la métliode d'être dé- 
laissée. 

Depuis toujours, depuis du moins qu'il 
existe des méd(*rins, et des traités de m<'Mle- 
cine, nous savons (|uc le |U'cmier panseuient 



(1) IkiicU oi IVaer sont niorU à pou prùs ignon's (Jes in- 
vcn tours de la cure dVir. 
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^ine p laie, c' ^st ritnmobilisatipn . Pour ma 
part au moins, voilà vingt-deux ans que je 
ne cesse de répéter à mes malades fébrici- 
tants : « Quand on a une jambe cassée, on 
« rimmobilise dans un appareil jusqu'à cica- 
(( trisation osseuse ; quand on a une plaie on 
(( ne la froUe pas du matin au soir pour la 
« maintenir en état d'activité. Si donc vous 
(( avez un poumon fêlé ou ulcéré, vous ne 
(( pouvez espérer Taccolement de la fêlure 
(( ou la cicatrice de l'ulcération qu'en lais- 
« sant l'organ e au repo s. » J'ajoute que l'in- 
flanîmation active est constituée par un plus 
grand apport de sang dans un point donné 
et dans un moment donné. Or le pouls au lit 
marque en moyenne 76 pulsations, debout 
84 ou 90, en marche de 90 à 100, en ascen- 
sion de 120 à i4o. Le tuberculeux qui mar- 
che trop et s'essouffle au point d'élever ses 
/ pulsations à 120 ou i4o battements artériels, 
I apporte dans un point donné et dans un 
■ même moment donné le double de sang qu'à 
j Télal (le repos. 11 fournit au foyer inflamma- 
loiie d'incessants matériaux de combustion. 
11 se lue de propos délibéré. 

II est vrai que je dis à d'autres malades apy- 
réti(|ues : « A côté des congestions actives, 
« il y a des congestions passives. Il y a des 
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« plaies qui ne guérissent [>as par excès de 

« vUalité, traiilres (|n( ne eiealrîsenl ]joint 

« par insiirtisance de vitaltlé organi(|iie, La 

w vieille vi toujours excelle rite niêtlHKh* qui 

^' ronsislail a irrilej* an nitrate trargeiil les 

*y ulcérations alones|jour ]>i"ovot|uer le bniir- 

tt geonnement clianui, el la gnéi-ison j)ur 

<( suhstihitioii tfune iiillainiigation aiguë à 

« yne iiUlamiiiation clironi(|ue, celte nié- 

w lliotle vous est toujours a|)j>liealde, Mar- 

<« fiiez, laites nu!^nie de la gyinnastiiiue 

^^ respiratoire, v ieux Luheictdeux (|ui ne 

*« cicatrisez pas. Marchez pour rap|ïelor la 

^< circulation dans vos poumons et guérissez 

^ en ramenant la vie là ou il y avait insnni- 

« sauce de vie! Mais, pareils au médecin qui 

« dose rirrilation thérapeutique et s^arréte 

<i au moment ou il enflammerait la plaie sans 

« la guérir^ dosez votre ejuJlaJjmijj uhn onaire 

« et tlemandez au thermiunè tt^^ à qu _el_Jii^- 

rt tan^pr éçjs il convient de vous arrête r^)) 

Si l*éler el lie mil oui été les jH'cmiers 
pro[uigat eu rs de la cure d'air, si Uehove a le 
preriiier préconisé non ]»ojnt seulement la 
suralimetitation mais le gavage^ tl est pro- 
bable que je n'ai pas été le seid médecin 
français <|ui depuis vingl-deux ans ait prêché 
le réifime du renos 




1 



172 COMMENT ON GUÉBIT LA TUBERCULOSE 

Et alors quelle est Tinnovation que vous 
a apportée la fameuse formule : cure d'air, 
cure de repos, cure de suralimentation? A 
quel besoin nouveau répondait-elle? Quel 
mérite transcendant lui reconnaissez-vous ? 

Ah ! un mérite immense. — Inventé en 
France où elle a fait peu de bruit, elle nous 
est revenue d'Allemagne démarquée et ma- 
thématisée. 

Demandez à tous lès snobs si j'exagère. 



Si les « inventeurs » de la cure n'ont pas 
eu le mérite de Foriginalité, rendons-leur 
cotte pleine justice qu'ils peuvent revendi- 
quer tout entière la gloire de l'avoir imposée, 
non point aux médecins qui étaient convain- 
cus d'avance, mais aux malades qui étaient 
intraitables. 

En réunissant dans d'immenses hôtelleries 
ou maisons de santé un nombre important 
de tuberculeux, mis au courant de leur mal, 
(4 dont certains partaient guéris, ils en- 
voyai(Mit dans le monde des légions d'apôtres 
convaincus (|ui « ^)rcchaient d'exemple » et 
qui a[)puyaient leur œuvre de propagande 
sur la séduisante théorie du succès. 
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Ces apôtres-là ont sauvé d'innombrables 
îxistences. Il n'est que loyal de le recon- 
laitre. 



Malheureusement dans l'ardeur de la pro- 
pagande et dans la joie du triomphe, on a eu 
^ite fait d'oublier que rien ne vaut que par 
l'application ou, pour parler net, que tant 
vaut l'air, tant vaut la cure d'air, comme tant 
vaut Taliment, tant vaut la cure alimentaire. 
11 suffisait d'élever un hôtel dans un parc et 
de le flanquer de quelques préaux — telles 
nos maisons d'école et nos casernes — sans 
se préoccuper ni de l'état hygrométrique de 
l'air, ni de sa température, ni du voisinage 
de la mer ou de la montagne et de baptiser 
cette hôtellerie : « Sanatorium », pour que, 
miracle subit, on ne pût guérir que là de la 
tuberculose et de toutes les formes de la tu- 
berculose. 

Je connais un sanatorium en Allemagne où 
Ton voit en moyenne le soleil trois jours par 
mois. Pendant 27 jours c'est la pluie, le 
brouillard ou le temps couvert. On y fait des 
iMires, c'est incontestable, mais tout le mérite 
Joit en être attribué au médecin qui guérit 
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SCS malades non pas avec la cure de bon «ir, 
mais malgré le mauvais air. 

De là à dire que le mauvais air est néces- 
saire à la guérison de la tuberculose, il n'y 
avait qu'un pas : il est franchi. On ne l'a pas 
encore écrit, mais cela viendra. Ecoutez 
plutôt. 

Je me promenais il y a quelques mois 
dans le parc d'un sanatorium sous une pluie 
fine et pénétrante. J'abordai un malade qu'il 
me sembla étrange de trouver dehors parce 
tomps-là : 

« Mauvais temps, lui dis-je. Ça ne durera 
pas ? 

— Voilà trois mois que cela dure 

mais il paraît que c'est meilleur 1 » 



Eh bien ! non, ce n'est pas meilleur. 

11 n'est point vrai que depuis près d'un 
siècle une admirable pléiade de chercheurs 
ait non seuhMnent fouillé sans utilité réelle 
les points du globe les plus favorables aux 
tuberculeux, mais encore étudié avec la plus 
scrupuleuse attention chacun des éléments 
constitutifs du climat de chaque contrée 
avant de la déclarer propre à la cure de h 






Iiibcrtiilose, Il n'est point vrai que, sans uti- 
lité pralic|ii(% fhatjiie méilefiri se soit évertué 
a tirer du caractère même du climal, de sa 
î^îtnation au boi'd de la mer, au pied des eol- 
nnes, ou sur lï^s iiuiriliigrics, drs indîealions 
précises sur riiaeuué df;s mu II i pies formes de 
'«I tiilierrulcjse ([ui pourrail lnMiéficier de ee 
**liiïiat ou être uial iiu|jressinnné<* par lui. 
Xoii^ lualtrré le niehuu'(di(pie solitaire (pii 
romenait sa résignaiion sous la |>luie, il 
'i*st point vrai qu'il soit indiflerenl à un 
*^»iîilade d'Aire calmé ou excité, *le res|jirer 
*^air sec ou l'air luimide, Pair glacé, Pair 
^ îèrle ou Fair chaud, de vivi'c sur les bords 
jde la mer ou on pleine mer, dans la plaine 
ti dans la montagne. Tant qu'il y aura de 
a tuberculose, il y aura des variétés de tu- 
Ijeri'uleux qui ne s'accommoderont pas tous 

ItTHne cure nnitorme dans le prt^niier climal 
Venu et sons un ciel qndeonfpie. 
Dites i|ue pemlant de longues années, les 
médecins et les malatles, trop con liants dans 
l'arme admirable que la nature avait mise 
dans leurs mains, oubliaient qu'un climat 
n*est rien si on ne sait |)as s'en servir, dites 
que comme tons les |>euples victorieux, ils 
nt ctourdiment préparé la défaite par ronbli 
des précaiilions les plus élémentaires; ajou- 
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tcz, pour continuer la figure, qu'avec ur^ 
mauvais pistolet de poche vous avez obtenu^ 
de meilleurs effets qu'avec une arme perfec — 
tionnée. Ajoutez tout ce que vous voudrez 
dans ce sens-là, mais ne dites pas que votre 
arme était supérieure, ne dites pas ou ne 
faites pas dire que plus un air est mauvais, 
(c meilleur il est ». 

C'est pour l'avoir dit ou laissé dire que 
vous avez entraîné la réaction indispensable 
dont bénéficient aujourd'hui les vieilles sta- 
tions climatériques mieux instruites de leurs 
devoirs. En nous montrant les résultats obte- 
nus par vos maigres moyens, vous nous avez 
obligés à tirer de nos immenses ressources 
leur maximum de rendement. Nous avions 
laissé perdre les enseignements de nos 
maîtres, vous les avez repris pour votre 
compte et vous vous en êtes servis niagis- 
Iralement. C'est tout profit pour les malades 
et je n'hésite pas à répéter que l'honneur 
vous en revient. 



Le premier effarement passé, les bons 
esprits ne tardèrent pas à revendiquer les 
droits de la raison et à défendre les con- 




parce qu on ne lui tînipruntait (]uo w ({ii eut' 
avait (le lion, ré^^énerer la Tiiédï^cine des lii- 
berculeiïx par l'applicatûin [dus nihoiuielle 
de l'aéralîon renouvelée daus l'air le [ïliis 
favorable à rhtif|ue fornie de la tuberculose. 
Pendant que nous luttions pour la vérité 
aver plus de foi el de raison ([ue de sueeès^ 
^niaîs avee la certitude i\r rinévilable résultai, 
les grantls maîtres de la ruédeeine, llueluu'd, 

»Landouzy, Grasset, pour ne citer que les pre- 
nne rs noms (jui vienne ut sous uki [du me, 
prenaient courageusejnenl posilion à la léte 
des cl in ici en s {|ui défendaient Tes |i rît de la 
médecine el la santé des tuberculeux. 

bCes maîtres là, tjue la luuileur île leur 
D' l>. PiJAÎiH. u 
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esprit, plus encore que leur situation, défenct y 
contre le reproche d'une pensée intéressée t 
nous ont apporté leur appui, sans nous ména^^ 
ger la critique et nous ont appris ainsi, noi^^ 
plus seulement à compter sur les vertus- 
propres de nos stations climatériques, mais 
encore et surtout à manier, en thérapeutes 
avisés, le médicament guérisseur que la na- 
ture bienfaisante a mis à notre disposition. 

(jràce à eux et à leur enseignement, il y 
aura encore de beaux jours pour les stations 
climatériques françaises ! 



i" La cure d'air. 

Sous quelque ciel qu'on envoie respirer 
un tuberculeux, mer, plaine ou montagne — 
et en tenant pour irréprochable l'indication 
médicale qui a servi de base au choix de la 
station cliinatérique — il ne peut pas exister 
pour lui deux façons de comprendre la cure 
d'air. C.e sera toujours de l' aération continu gJ| 
qu'il pleuve, (|u'il vente ouqu îTnSge ,^pOTrvu 
qu'il soit à Tabri de la pluie, de la neige ou 
du vent. 

Dehors, c'est le plein air, et, à moins de 
ressusciter l'antique bâillon que j'ai vu, tout 




iMscjirà Fheure ou on vous rainèiie, à un 
*'l;it|ue uni rage rigoureux. Si, brustjtHMuent, 
Vous Iv lailcs passeï' de rinsullisance de 
racratiou à uu excès tit' |î!eiii aii\ je crains 
fort que ses débiles pouuujus ne soutirent 
réellement d'une transition mal ménagée. 
Et, dans ce cas, non seulement vous auriez 
*^n le toi'l grave de |>rovt)f|uer une congestion 
pulmonaire dont vous vous rendre/ maUre 
laHîemenï, je vous l'accorde, mais vous aurez 
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roinmis une irr6[)tiriil>lr fiiiitt* tic latii(|ue 
captible d(^ {léiouraj^tM* (hMinitivenieiil Vin- 
téressé eltlf hii rnlever louto cuiifianci' clans 
la valrur de la linHlitule t|iii ilevail \v ^nirrir 
l'I (|ui CDiiiirient'e par aggraver son niai. 

I.a première sortie d(?vra s'eiTectiier aux 
hein^es le^,,4iiuaJicx[esjljiJ^^ dans re 

i|iu* nous a[)pelioris au[>arâvaiil la jaurnéc 
t médicale qui dure de dbLJii^iir*IîljlllJilîL!^ 
B t roisjieurej de raT>r_ès-mi di, Elle sera courte. 
~ U nj:_ou djMjxJjo y res au plus. 
^ Un choisira les [ironienades I v^ jdus al> i'i- 
P^/tées et les mieux o rienté<*s an mMi . iMais on 
n\)nbliera pas que le soleil, (piand on s y 
»^)i^M expose sans préeaytians et sans mesure, con- 
I ges jj on n f^^T esln b e l'e u 1 c ux^^èT^'iTroVo q 1 1 e la 
IJievre. Le malade sera muni d'une onibrelle 
jdouhlée cl la ti tendra eonstammenl ouvei-le 
[sur sa ttVte, à moins <(uM ne soit assis sons le 
)fcni liage d*un arbre de faeon à ne reeevoir les 
rayons dî réels du6ojlM_^|mMiIS<^ 

L'antîqueTTaTn de lézard ne sera plus (jn'un 
denn-bain. 

Tandis fpi'à mesure qu'on avaneera dani* 
raeelimatement à raéralîon conliniu% les 
jours et les heures de sor^lie tie viendront in- 
di fie renies j Tobligation de Ta bri restera per 
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Le_UijHi£iiil]e jjx est cijj ijjanm <}_tUi pnràsqL 

Les sorties suivantes sei*unt île plus en 
plus longues, quoique réglées paries mêmes 
l^récantions et l'on arrivera très rapidement 
ù vivre en plein air non seulement penilant 
toute la journée mais encore peuttanl une 
ertaine parti e de la sol i*ée. 

En mônie temps on réglera Fa é rat ion eon- 
limie pendant la nuit. La première ou les 
|>renuéres nuits, je laisse les volets fermés 
^t j'enti-'ouvre les vitres. Dans nos pays du 
midi où la sécheresse fait jouer les bois, les 
volets joignent mal et eela est sudisant, non 
point poui* amener le « i*emous w d'air exigé 
par une Inïnne euro, ruais pour [n'oduric un 
êr ha n ge s u 1 1 i sa ut e n ive l'ai r d u de ho vs <! t ce 1 \ i i 
lie TappaitemenL 

Vous le constaterez en entrant le matin 
dans la c^h ambre du malade, avant toute ou- 
verture des fenêtres, I/odoi-at le plus subtil 
ne percevra aucune senteur désagréable et 
Votre nez ne vtuis dira pas tpie vous avez 
quitté la rue. 

Le second temps consiste à ouvrir les 
volets en laissant la fenl(* des vitres; ou à 
ouvrir la fenêtre de la |)ièce voisine vu même 
temps que la porte de eoinnuinicatiuu. 

En moins de huit jours rarcoutuniance 




eutv»^ 
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sera établie et le malade pourra, à son très 
grand profit, coucher dans une chambre dont 
une de s^ fenê tres conservera constamment 
(iuar<inle centimètres d'ouverture. La régu- 
larité de Tentre-bâillement sera maintenue 
par une réglette mobile en acier, percée de 
trous de cinq en cinq centimètres de distance 
et qui se fixe sur une tige vissée sur le volet 
correspondant. Aucune poussée intérieure 
ou extérieure ne pourra modifier Touver- 
ture. 

f II est tout clair que de pareilles précau- 
tions s'enlendent pour l'hiver et pour les 
malades qu'il faut initiera la cure. En été, ou 
pour les professionnels de la tuberculose, on 
ira au plus pressé, c'est-à-dire aux larges ou- 
vertures. 

C'est cependant en été, du moins dans 
les pays de montagnes, à nuits fraîch es, 
et sur certains tempéraments impression- 
nables, (|ue Tacclimatement à l'aération noc- 
Turiu*. m'a paru présenter les plus grosses 
(liHicnltés. 

Kn été, on se couvre peu ou pas dans son 

lit, parce qu'à l'heure où l'on se couche la 

ehaleiu' dans les appartements est encore 

insupportable, parce qu'on apporte en soi- 

i nu'^ine une réserve de calorique que les ])re- 




congeshon cnronique des brunches. 

Si, pour (MÎter t-viie fiirluMisc surprise, on 
se t'ouvre couve iiableiru'îil vu |Hcvisîoiiil'iinn 
luatinée fraîche, on transpire à profusion et 
naturellement on ne dort pas. 

Je courhe, été eonune hiver, les fenêtres | 
ouvertes. Je n'ai pas eneore 'trouvé le moyen 
de supprimer la transpiration et rinsomnie 
ou le pénible réveil sous la nH)rsure liu 
froid. 

Ivn plaine et sur les bords de la mer, la 
*|uestion change de lace. Les nuits et les 
matinées sont therniométriquement aussi 
chaudes que la journée ; elles sont inlniimeirt 
plus insu[)portables par rhuniidité eahne de 
l'atmosphère et la chute du vent marin. On 
ne risque pas de s'enrhumer les fenèlrcs ou- 
vertes, mais on nage dans un l>ain et on est 
dévoré par les moustiques. 

Que ïviv est donc dcsagréalde ! 

En hiver, nul inconvénienl ; il n'y a aucun 
idaniçei" à se trop couvrir. On aura beau s'en- 




i 



i8'i COMMENT 0\ GUÉRIT LA TUBERCULOSE 

velopper dans un confortable costume de 
nuit, se glisser sous de chaudes couvertures, 
étendre un solide édredon sur ses jambes et 
' reposer les pieds sur une bouillotte, dès 
rinstant qu'on couche les fenêtres ouvertes, 
on ne transpirera pas, on n'aura jamais trop 
chaud et on aura toujours assez chaud pour 
dormir à poings fermés. 



LE COSTUME D HIVER DU TUBERCULEUX EN CURE D AIR 

Il y a donc un costume de nuit. Il y a aussi 
un costume de jour. 

Le costume de nuit, nous venons presque 
de le décrire. Chaudes couvertures, édred on 
et bouillotte , voilà les trois armes du tuber- 
culeux en cure d'air. Il faut y ajouter un 
tricot en tissu poileux qu'on appelle dans les 
Pyrénées le tissu de Nice et à Nice le tissu 
dos Pyrénées. Il a surtout pour but et pour 
pflct de défendre les bras indisciplinés contre 
M^a sensation du froid extérieur. 

Pendant la journée, le tuberculeux doit être 
c haudem ent vôtu. Sur le costume d'hiver je 
conseille une pèlerine à capote qui puisse 
devenir flottante ou collante à volonté, une 
coid'iire légère à larges bords, suppléant 



I lombrelli? u roc(?asiori^ et ^iiirloiit de ronfor- 
lablt's i^luiuss lires, La meillciii'e est le sabot 
î^ullisaniïneiit large [jour recevoir le t^haiisson 
Je Strasbourg, 

Je ue le conseille guère, jiar u\i seuliuieiiL 

<Jê répulsion instirietif. Je trouve que le l>ruit 

S6C du sûbot, avertissant les promeneurs 

^u\ui poiti'inaii'e va passeï', i'a]>[)elle lrn[ï la 

'î*meritahle snuuelte pendue au etui des an- 

.**^ieiis lépreux... Je lui suhslilue b* luis de / 

'^ine et le snow-boU â grosses senielb^s garni | 

,"^ poil de veau à rinlérieur. Le poil de veau-<^ 

^^->nserve la elialeur sans provoquer la trans-j 

P^r-ation. 

tFaiil-il prescrire la flanelle ? 
Viiur les gens bien port an l s la fpiesLitui 
Ht discutable. I%>iir les iliinnatisants, gros 
Rieurs, pour les brouehilir|ues et b*s tuber- 
^ileux la répons*^ n'est [las tloiileiise. Les 
î^BUS eu flanelle |)réservent du froid, ah- 
orbent la h ans[)iraiion, et s'opposent au 
i 



^r. 

n 



Rt_>riH*ni la irans[)iraiion, ei s opposeni au 
'^^froidissement de la peau. J'ordonne doue | 
la Ihinelle, avec ou sans manches, à mes 



alades et je ne défends jias le tltudde [)las- 
ron. J'avoue niénu^ fjue je reste muet devant 
a ff ne a 11 ile tdiat ». 



J i> détends le foulard et I 
tiir* 



eatdiene/, vé- 




nterjnidt^nte fiui donm* tronehand 



i80 COMMENT ON GUÉRIT LA TUBERCULOSE 

(juand on la porte et qui rend trop sensible 
au froid quand on la retire (i). 

Pendant les longues heures de repos sur 
la chaise longue, en plein air, dans une 
chambre largement ouverte, ou sous une 
véranda, on jette sur le corps du malade 
une chaude couverture repliée souslespieds. 
II est généralement inutile d'accumuler d'aii- 
[tres précautions. Il suffit d'ailleurs de ne 
>as avoir froid, et il ne faut pas avoir froid. 



LA RESPIRATION DU TUBERCULEUX 

La respiration étant une fonction naturelle 
soustraite à la volonté, il paraît tout simple 
qu'on ne se préoccupe pas d'en régler Pédii- 
cation. Il est vrai qu'on s'ingénie à Tentraver 
par le corset des femmes (et même des 
hommes, me suis-je laissé dire) et par le port 
de costumes rigoureusement ajustés. 

Cependant s'il n'est pas toujours facile de 
respirer aussi profondément qu'on le vou- 
drait, ni de modifier le nombre des respira- 
tions (demandez aux asthmatiques et aux 



(i) Je n'ai parlé que du costume masculin. Les dames 
s'entendent à merveille à concilier l'hygiène avec la toilette et 
le capitonnage avec la forme. 



*>|»|)rcssesj il est généralement possilile iVv\\ï' 
^1 prtrmlrc \\ rhnnitne rî rt^spin^' roiueriaUli^- 
^B itii*ril. Le irieilleur moyen eoiisistt^ a le Jê- 
^H baiTasser de tout ce qiiigône la respiraUon, 
^P 'Me faire vivrt^ à Taiste dans son costume, à 
^ 'obliger à ne pas respirer par |>eh*ts coups. 
^K Le reste — c'est-à-dire toutes les autres 
^^ 'pchniques respiratoires ^ nie paraissent 
^'n peu enfnntines, ex(^e[)té ('he>^le p lejj Teti(|u e 
' #?Méri auquel il faut enseigner la ^nttiasli(iue _ 
tdu poumon. 

Instincliv^ement tFail leurs le nialatle prend 
*î* position qui convient le mieux ;i Facte 
**<ispiratoii"e. L'astlniialit|ue s'assied sur un 
**it»ge élevé ; les bi"as éten<liis en avant [iro li- 
aient un point (rap[>ni sur un meuble ipiel- 
t^onqui* : c'est rattitude du bi cycliste ama- 
teur, c*(*sl la [)osilion jdiysiologique ou 
^ratit 111 ruelle. Le tubereuleux aime à s*éteïidrc 
l4ir un plan incliné, les pieds en bas, la tête 
ïti haut relevée encore jiar \\n ou [)lusieLirs 
^Oreillers. Il incline légèrement le ctu^ps sur 
Un coté et vous pouvez être c tir ta in qn*il 
irhoisira toujours le côté sui- Iccpiel il respire 
le mieux. Quand il ne respire ni d'un cnlé 
ni d'un auti'e, il se coucbe sur le dos. .Pen ai 
[connu (|ui, sans avoir consulté leur niédeein, 
[se eouchaient suj- \v venti'e. 
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Le tuberculeux respire comme il peut et, 
semblable à tout ce qui vit et respire, il pro- 
portionne le nombre et l'amplitude de ses 
respirations à la hauteur de la pression baro- 
métrique. Je considère comme une énormité 
médicale ou, ce qui revient au même, comm^ 
une injure au bon sens, toutes les techniques^ — — 
spéciales qui veulent nous faire respirer en — ^ 
raison inverse de la pression atmosphérique. — • 
Si vous trouvez que votre malade ne respire ^^^ 

pas assez, installez-le dans une station d'alti 

tude ; si vous trouvez qu'il respire trop, « * 
onvoyez-le dans la plaine et vous obtiendrez .^^ 
le résultat désiré sans lui imposer d'inutiles 
et de dangereux supplices. Je n'exige qu'une 
coiulilion : c'est que vous ne jouerez pas la .^^ 
vie du tuberculeux à pile ou face, c'est que ^^ 

vous iTimposerez pas la surcharge respira- 

loiie à ceux qui ont besoin de modérer ^ ' 
Tcdort pulmonaire et réciproquement. 

Je l'clèvo enfin une contradiction singu- — 
lièro entre ces pratiques de sur respiration 
et la théoiie, immuable comme un dogme, 
(lu repos et de Timmobilisation quand même. 
Ou en est ariivé, en fait d'immobilisation- 
f pulmonaire, à la pratique — que je ne cri — .{ 
ti(|ue pas (mi principe — du moule en plâtrer 
(le l()ul(* la cage thoracique ou de la moiti(> 



Là CtîBË GÊNÉBALE 
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Je la cag-c thoraciqiie. Il suinblerail même 
qu'on ail erirégîslré quelques bons résultais 
de cette raéthode. Mais j'attends, avec une 
ruriosité qui ne sera pas satisfaite, la 
tei'luiique sjïéciale qui fera respirer << larj^e- 
mcnt y> celte nouvelle ealégorie d'empri- 

En nés. 
f)iie valéliulinàii*es ou bien portants es- 
yen t d'ailleurs de forcer leur amplitude 
respiratoire pendant quelques minutes. Us 
éprouveront une fatigue extrême, des bour- 
donnements d'oreilles, des vertiges, et ils ne 
retrouveront Téquilibre [)hysioiogi{pie qu'a- 
près avoir respiré pemiant tjuelque temps « à 
petits eoiq:ïs ». 

Poiu' li^s tidiereuleux les efTets des (ïi'a* 
Htiques sur respiratoires ne se réduisent pas 
à de simples vertiges. Chez tout tuberenleux 
en état il y a xn\ bémoptoïqiu! qui veille, et si 
je n*ai pas observé souvent de grosses lié- 
mo|>lysies à la suite de la gynuKistique resjïi- 
raloiie, j'ai eonslaté bien des fois ra[q>ari- 
linu du rouge dans les eraehals. Cela a stillî 
|HMir \\w mettre en garde eonlrr^ celte mé- 
thode dont les ineonvénients très réels ne 
sont pas compensés par les avantages très l 
hypothétiques, ' 

Débarrassons le lubereuleux de tout ee 
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(|ui roin|)c>rho de respirer à son aise, inslal' 
lons-le clans le milieu ambiant le plus propicr <* 
à Tamplitude respiratoire qui convient 1 * ] 
mieux à la nature de ses lésions pulmonairesrrr*- 
et non seulement le tuberculeux respirei^^ ^ 
comme il peut, mais il respirera comme ^ 
doit. 

Je co nseill e aux prédisposés à lo ^"lifr"*^" 
culose ce que jjntprdjs nii\jiiberc uleux co i:i^gil;i 
lirmés. Tout individu à périmètre thoraciqu»- -^ 
insullisanl est candidat à la tuberculose e=^Ei3l 
plus son périmètre sera réduit, plus il ser. — '^ 
apte à contracter le mal et moins il sera arm»' -^<^ 
pour la résistance. Des poumons insudisant _:^lt 
sont aussidespoumonsfaibles. lllautagrandi S ii 
celte cage thoracique. 11 faut développer es^^-^c 
fortifier ces poumons. 

Je conseille alors la gymnastique sans épii «i 
thète, pour cette raison péremptoire que tout :• t€ 
gymnastique aboutit à la gymnastique rcs5^==ss- 
piraloire. Je ne nie point d'ailleurs Tutilit iMI('^ 
de certains procédés spéciaux qui ont poiL^K^ ir 
but d'augmenter la voussure de la poitrine eiE — '/ 
par suite la capacité du poumon. 
rf Je les réserve pour ma part aux tuberculeu. a 
invariablcmiMit apyrétiques, dont Tintérc^*/ 
évident est de débarrasser leurs poumoim a' 
dos toxines (jui les encombrent. 
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OBJECTIONS ET r.UMJlE INDlCATIOlfS 4 LA CURB D AIR 



t)'uhje«titnis cl de résislajires, il ny on a 



is i»:iière. La continuité de l'eUort des nié- 



^citis a tait tuinl)er li^s unes et brisé les 
Itres c|uoii|tio le tcui|ts ru* snit |>as enrorc 
ien lointain où nous nous heurtions à *rin- 



cibles préjuges. 



« Mais, Docteur, Fair 
ïe la nuit» le serein donne-nt ni:d aux yeux ! 

g- Je vais allj'aper des douleurs ! l^t 

■isje vais lu'enrhumer, Tair de la rue est 
Btuicle » — « Non, Tair de la nuil nr donne 
'pas mal aux yeux, parce qiu? vous ne cou- 
chez pas à la belle étoile et que dans votre 
chambre, sous vos couvertures, vous ne 

I rayonne/ pas comme les olijets extérieurs 
— vous nVitt râperez pas de douleurs 
parce que vous resterez chaudement cou- 
vert et que le choc extérieur ne se j)ro- 
t du ira pas — vous ne prendrez pas de 
rhumes parce tpi'on ne s eni'Iuune |)ar la 
bouche que si le l'roid est excessif; (ju'on 
sVnrhunie généralement par la iieau, neuT 
ftùs sur dix par la p«^au des pieds et que 
' \i>[vr prau est prok-gée vï vos pieds tenus 
[au chauii. — L'air <^le la iiie n'esl pas [dus 
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u humide que l'air de votre chambre puisque 
« Tair de votre chambre vient de la rue ». 

A force d'opposer les mêmes raisonne- 
meiils aux mêmes objections, nous ne trou- 
vons plus guère de raisonneurs et la cure 
d'aéralion continue est acceptée avec une 
iiicililo singulière. C'est à peine si Ton nous 
fait quelques timides réserves sur la conti- 
nuation de la cure pour l'époque où le tuber- 
culeux sera ramené chez lui, et on n'a aucun 
mal à démontrer que, s'il y a des régions plus 
favorables les unes que les autres à la cure, 
il y a toujours intérêt à respirer l'air renou- 
velé partout où la maladie séjournera. 

Les contre-indications sont absolument 
exceptionnelles. — Dettweiler, Sabourin,etc., 
forment les fenêtres s'il survient une grippe 
on une courbature; ils allument du feu dans 
la chambre et prescrivent de l'opium et des 
l)oissons chaudes pour pousser à la transpi- 
ration. Je n'hésite pas à compléter le traite- 
ment par une vn[ ection ^e_ji orphine qui 
jugule le rhume et la courbature en vingt- 
quatre heures, si elle peut être administrée 
tout à fait au début du refroidissement. 
V La cour])alure finie, ce qui est générale- 
ment Tafifaire de peu de jours, on revient à la 
fenêtre ouverte avec quelques précautions. 
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n'y a donc là qu'une coiitre-iridicalion 
It! circonsilancc, aussi rare que passagère, 
ïhez les malades en traiLenienl niormal. 
J'ai rencontré, dans de très rares circons- 
'^tauces, une intolérance formelle chez cer- 
tains tuberculeux laryngés. J'ai vu s'aug- 
menter la sécheresse de la gorge, les douleurs 
irradiantes, la difUculté de la déglnlilion. J'ai 
vu la toux s'aggraver au point de devenir 
intolérable, le sommeil disparaître à cause 
éuie de la toux incessante et j^ai pu cons- 
tater, au laryngoscope comme à rausciUtation, 
une aggravation incontestable des lésions 
éritu hercule uses de la gorge et des pou- 
mons. 

Je ne résiste jamais devant un Tait quand 
e fait est sudisauunent caraclérisé pour ne 
pas constituer une simple répugnance pour 
rnc médication déterminée. Je bals en 
et rai te avec toutes mes doctrines^ ou je 
lierche du moins à concilier la doctrine avec 
la nuuiière de réagir de Tindividn. 

Le tuberculeux laryngé, réiractaire à la 
cure d'air, ne s'est jamais, h mes yeux, montré 
éfractaire, qu'aux époques les plus rigou- 
reuses de rannée et aux heures les plus 
(Voïdes de la nuit- (}n doit prescrii-e d/abord 
la fente de la fenêtre la plus réduite possible, 
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essayer encore l'aération indirecte par J^^^ 
porte de communication de la pièce voisii^^^ 
ouverte sur l'extérieur, ou même consent::::^ ^^ 
au simple entre-bâillement de la porte de IKI ^^^ 
chambre. En dernier ressort j'installe IMT \a 
double vitre. 

Si toutes ces concessions sont insulfisantej^-s ^. 
il ne faut pas hésiter à faire flamber la che^^ e- 
minée. L'intense courant d'air qui aliment :M~ le 
le foyer renouvelle l'aération et le rayonnei-^^ e- 
ment du foyer réchauffe l'air de l'appartemen ^^nt. 
Le poumon est moins ventilé, mais la ventilîs -Ma- 
tion plus douce amène le calme respiratoire — e. 

J'appelle cela : faire la part du feu. 



2** La cure de repos. 

Je serai sobre de développements. Au o 'T=^ si 
bien l'ai-je décrite, dans ses grandes ligne -==^s, 
avec ses indications et ses contre-indicatioi^^Ks 
aux premières pages de ce chapitre (i). Je ir 'e 
renouvellerai donc pas mon précédent expo^^t^ 
(le molifs, d'autant que des occasions nat«- '- 
relies de justifier la pratique de la cure c-Ig i 
repos me seront fournies en cours du w trî» i- i 

(i) P. 170 et 171. 




meut 
^ês eliapitres suivants, 

H Disons seulement que la vu va <l(* repos 
Comprend deux termes : la e ure de rep os 
Simple, la cure djjn m o hi I i sajj ji n . 

La cure de i-epos ennsiste à sVtendn* wiir twvJ^ 
U ne chaise longue, pendant les luMir4\s {[ui ne "f^i 
^ont pas ulilisrt's parla prtmieuade, 1rs repas 
Bt les courts insLaiils irexereice que la lassi- 
tude ou les multiples néc^essîtés de la vie 
imposent à tout t>lre vivant. La vuw tle 
repus se pratique en [dein air, à l'abri du 
âoleîL sous unt' lente, un pai'asol lixe, ou 
dans un a[>pârtenuMil à Tmelres lar^niieiit 
ouvertes, la [^nsiliou de la chaise lon^ut^ p(M'- 
miicltantau inaUul(3 de rap[)r<H'her le plus pos- 
sible sa lôte de l'extérieur. A Tumbre, laeuie 
<le repos peut se pratiquer sans abri, par les 
journées calmes; sous la proteelion (Tun 
paravent^ si ratmosphère est agilé(\ 

Dans tous les cas il ne faut jamais perdre 
de vue que pour tout m:datle au repos, pro- 
duisant par suite sou minimum de réaction, 
Tobligation de le sousti'aire àlou g^ les _cmi- 
rants d 'air, à toutes les causes de relroidJ ASii- 
ment s'impose eomine u jii: ^jiêiiessiLé ■ Je 
irinsTsle pas sur les multi]des uuiyens dont 
nous disposons pour aboutir a ee ré s id ta t. 
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Dans nos régions tempérées, la liste n' 
est pas longue : la simple couverture suf ^^^ 
généralement. Dans les stations d'altitude c:::^^^ 
les températures oscillent entre o® et — ac::::^^ » 
la question du costume au repos prend uir^i^^^ 
importance capitale. Sur lés hauts somme ^^^s 
de la Suisse, à Leysin, le malade est intr^ "^0- 
duit dans une sorte de sac, fait de peaux C3^ de 
mouton cousues la laine en dedans et qiL_-^ y^ 
des courroies nouent aux épaules. A chaqi-^^ y^ 
pied une bouillotte et des bouillottes encoMi -^Dre 
le long du corps. Sur tout cet attirail czz^ on 
place de multiples couvertures hermétique M^-xe- 
ment repliées sous les pieds, sur les côtés -* et 

jusque sous la tète du malade. C'est le cas c^ de 
dire qu'il ne montre que le bout du nez. 

Il est vrai que dans ces régions glacée -^es 
qui représenteraient véritablement le pô ^f3ôle 
Nord, sans le soleil brillant et l'air génér. ^^•''3- 
leinent pur et sec, il arrive souvent que pe«: '^^^ 
dant les tempêtes, des rafales de neige voimt^^î^ 

(malgré Tabri, couvrir d'un manteau blanc ^e 

malade jusqu'à mi-corps. Sans le foyer cjzri^Ie 
^ chaleur dont on l'environne il serait littér — ^^ 
\ lement gelé. i 



Tout tuberculeux qui élève sa température 



( 
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au delà de 3 6% 5 le mutin et au-dessus de 
' 3^'*(i) le soii' est juslit-ialile de la viivn do 
' i^epos. Tout tuberculeux qui tousse et qui 
C'rache doit reposer ses iileérations pulmo- 
naires s'il a la volonté d'aboutir h la ricatri- 
Hation. 

Il y a eerles des exeeptions à la règle. Nous 
croyfHis les avtnr posées fl%m** faron trop 
claire pour qu'il ne soit pas inutile {le les 
rapipeler. Mais, est-ce que véritablement, en^ 
présence d'une plaie qui suppure, chez un 
sujet fébrile ou sub-Iebi'ile, le premier devoir 
du médei in n'est pas d'imposer le repos duv 

I membre blessé ? 
La cure (Vhmnohîiisff/ion se résuiue dans 
une formule très simple. Il faut rester au lit 
ce qui ue ]U'éscute aucune diiïiculté maté- 
rielle vi n'exige aucune technique savante. 

III l'a ut rester au lit quand on est fébrile — 
permanent; (juamllajiiarche développe» la "^^ 
fièvr e au-de sHUSw [e Sj V»; quand la eure de / 
repos ue vous ramétu' pas au-dessous tli* celte 
température; quand enlin on prépare de 
nouveaux foyers pulmonaires et, au bout, !a 
septicémie (Voir clia|)itres suivants). 

L' esse n tî el est d e 1 > i e n sep é n et r e r d e ce t te 




(i) Tem|>pratiiro prhc « l aiaf!e)lr» 
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pensée que la cure de repos comme la cur^: 
d'immobilisation ont un but unique : reposer^ 
ou immobiliser « Torganc pulmonaire »; qu^^ 
par conséquent les cures de repos comme les- 
cures d'immobilisation ne sont indiquées que 
lorsque Torgane pulmonaire réagit au moin- 
dre cUbrt ou à la moindre fatigue; qu'elles 
sont inutiles et dangereuses quand elles 
ont pour simple efifet d'affaiblir les indivi- 
dus par l'obstacle apporté intempestive- 
ment au libre jeu des autres organes et des 
autres fonctions, et qu'enfin, contrepartie 
nécessaire, le tuberculeux en cure de repos / 
ou d'immobilisation doit éviter les pratiques 
hasardeuses, dangereuses --- tout au moins 
injustifiées — de sur-aération, de s'ur-respi- 
ralion, ou de gymnastique respiratoire, plus 
redoutables que la marche dont elles ont 
tous les inconvénients aggravés sans en avoir 
les avantages. 

3" La ctire alhnentaire. 

(c Dis-moi comment tu manges et je te dirai 

(( comment lu te comporteras en présence de 

^ (( la tuberculose. » — « Tout tuberculeux qui 

(( n'a pas de lièvre eljuijnange es t un tu ber- 

<( cuI(mÎx guéri. » Ces formules elïipru niées, 
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în*niïcrv, à Grancher, la seroinlis à lous 
*"^Mix qui oui srjigrir c( guùrî ilrs tiiljçrt'ulfuix 
^1 onnent la mesure de rini|ini1an<'e capitale 

|[ue présente la cure alimenhtii'e dans In trni- 
i*nient de la tidierculose. 
Elles justifient égaleiiuMil TnlLsIenlion de 
ilu8 en plus UKii'quée Je ïfiule intriveiilirui 
oi - d i s^i ji t s pé <- i 1 i tp I f ou nu''dir;i uienti,M j>c^ 
«Dservée par 1rs UH'^det^ius dans la iuluM'eii- 
■Dse eoîniuuru^ Si reshniiiH^ est véritable- 
ment Tespuir supiéiue et la dernière res- 
Kourre du malade, il faut entourer cet eslaïuae 
^l'uu soiîi p ieux vi ne pas lroul>hir j;es fo ru'- 



MSons par une rné<liealion intempestive. Tout 
tioh^c* (^(lorl devi'a s e j;^) n v e n t r e i ' s u r 1 ïdju i ni i - 
tatit ^n^ _ sur les i n oy eu s le s _[ i 1 u s ^] > l'c j | ) i-i^ s à 
augiueiUer Ta [*pét[t^]ji_ favoriser la digestion 
ft^I a 1 1 s ^ i^r régie r le régjmeTLtninôoie__4)ar_h* 
Bchoîx ilt^s nTilTiêrUs leB plus simples^ les p lus 
Bïinrrîtrfs, les [dus assimilald**s; à sii|ïpléer m / 
la masse par la <pialité; à suï'veiller l'usage \ 
di*s lii|uides; a toléi-er ou tl êïen dr e ( e^i non 
l raleool; à pn^s(*i'ire le vin rouge nu le vin 
j blanc, à rêlcMidre de plus ou moins d'eau; à \ 
ordonuei" le lait ou l'eau [uirt* vi à réglei^ 
1 surtout la quantité des li(|uidt^s qu'il ne fau- 
Pflra pas dé|)asser pour ne pas entraîner, par 
la surehai'i^e, la dilatation de restornae. 
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Mais ce ne sera pas seulement l'abus d ^^ 
liquides qu'il faudra interdire. Le niédec==^^^ 
aura un rôle plus haut et plus important. ^ 

devra se préoccuper surtout d'éviter par ^^ 

choix des aliments, rauto-int oxicati on [jaivU^^aBs^ 
ptomaïnes alimentaires, \dL gastro-entérir iite 
infectieuse produite par la viande d^maw___5J^ 
v aise qua lité, par le gibier faisand é ou ce qw ^qu 
revient au même, dans la balance des pt(^ ^•i:o 
maïnes, par la prépondérance absolue czz^ o\ 
Texcès de l'alimentation carnée. 

Simplement distendu par la surcharge aM' .maXi 
menlaire ou intoxiqué par une alimentatic^ moi 
carnée exclusive, l'estomac du tuberculei^ ^\n 
n'en al)outira pas moins à cette nécessii" -sifé 
inflexible : l'anorexie. 11 ne mangera pi -■Tins 
pour avoir trop mangé ou pour avoir nr^i^Jia/ 
mangé. 

Les enfants qui meurent, écrivait Bouchi^r uf, 
sont ceux qui mangent trop ou trop tôt. Et 

j'ajouterai : les tuberculeux qui meurent se ^nt 

ceux qui mangent trop o u mal. 

J'entends par « manger trop » dépasser n ^n 
seulement son appétit mais encore la facu I/é 
assimilatricc que notre constitution a fi?cc*e 
aux organes digestifs, j'entends par « manger 
mal » ne pas manger assez ou choisir une 
alimentation défectueuse. 
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Maïs la suralimentation?... 

La suralimentation est une erreur. 

Je Tai consoLlIée. JeT Fâi imposât*, hélas î 
;omme bien trautres. Comme bien d'autres 
j'en suiï5 revenu. 

Je dois me rendre cette justice =- je la 

I rends bien aux autres en toute occasion — 
que je n'ai jamais imposé la suralimentation 
jusqu'aux limites extrêmes oii elle amène 
Tanorexie, que je me suis toujours arrêté à 
[temps dans la voie de la surcharge alimen- 
[taire ; qu'après une cure de suralimentation et 
[aux ]> r einie rs s y m | it o m e s d 'j n t o 1 éra Ji ce , j'ai 
toujours mis mes malades « au vert »^ c'est-à- 
[dire au i^ ég i m e 1 ac t o - véget aj^i e n . .J'ai bien 
ré|>été souvent et je répète encore qu'un 
tubercubuix « doit se dércnch-c avec ses 
dents >», mais en laissant reposer les dents 
je ne les ai jamais rendues inutiles. 

Ce n'est donc pas sur n»cs pi'o près déboires 
que j'ai condamné la suralimentation systé- 
matique. Elle me déplaisait comme me 
déplaisent tous les dogmes, en médecine ^ 
quoique (Fautre part elle me séduisît |>ar ses 
allures scientifiques et ses apparences utili- 
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tair^^s. Elle me tentait aussi, dans mes souve- 
nir^ iretuJiaat qui remplissait, à l'Annexe de 
1 llnteUDieu. rentounoir Je Debove gavant 
<»*< phtisi«^ues... 

Jt» la tiesapprouve et je la déconseille parce 
rit^llt» nVst »iu\m trompe-l'œil, un prétexte 
i luultiples réclames pour les peptones, 
|^*Ui.h-c< vie viandes variées et autres s oma- 
!.^><s: parce qu^après Tengraissement Hclif 
il!»' «Mitraille la consomption définitive, parce 
.];i\lle tue S4.m homme invariablement. 

!«' la déconseille parce que j'ai constaté 
.;.:.' la plupart des anorexies des tuberculeux 
.MÎont liées a des trou bles^gastro-intesU^aiix 
. ' -^Li rtmit hépatiqu es co nséci itit's à^Tintoxica- 
: ti s uraliineut aire. La plupart des tubercvi- 
i .;\ ^.Hiiiiis à ces pratiques inflexibles, sans 
1 - tt iu[>«M'anicuts quelles comportent et les 
.\ rôt< iju'cllos nécessitent, me sont arrivés 
c:i puissaiu o de dilatation stomacale, d'hyper- 
ti-^phîo du t'iMO, d'entéroptose avec nausées 
îav Tn^s ot vliarrhees intermittentes. 

rar\onu à co point oii Tassîmilation seule 
est vlotVctuousc, lo danger peut être conjuré 
par un nouveau régime plus en rapport avec 
li» puissance assiniilatrice des organes de la 
digestion. Le r êgime lacté tout au moins 
ï'a à taire ilisparaître les troubles diges- 
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tîfs et le repos de rni'gano relovera 






rVcau ses fonctions. 

Plus tîird, c'est Lro|* lartL L** surnliiiMMilé 
luni détruit pour toujours son appétit et sa 

'^faeuUé d'assimilation parre qu'il aur-a altér-é 
^^ iliMiniliveuieul la stiiHiiire iiiliiueel It^s (biie- 
^■lions normales de ses organes digfeslîfs. A|ir es 
^ï avoir conquis rapidement (Ui par fentes étafies 



un rertain n^ujdjrede kilo|^rauiines d'engrais- 



V 

% 

■ s 



sèment, il maigrira en quekjiies semaines 
pour tomber bien au-dessous tle son ])oiot de 
tiépart. Et ab)rs la situati(jn peut se déneun^r 
de deux façons ipii toutes deux al)outtssent 
u même résultat : u\\ le suralimenté veri'a 



ses lesuois pulinodaires s aggj'aver parée que 
les l*atnllrs ne h'ouverout plus de eonli'u- 

I partie, ou il restera sans défense devant toute 
ellraetion ha* il hure m nivelle. 



> 



La suralimentation di*s tuberculeux s'eirec- 
tue i\ l'aide des poudres de viande, ou de 
viande crue râpée, absorbée en suppléjuent 
de Talinu^^nlatitui ordinaii-e. Les poiulres de 
viande sont souvent défectueuses parce 
(pTelles ne sont pas fraîches; d'autr** paît 
elles ne sorrt [kis très assijiiiTables si elles ne 
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sont pas mélangées à des pepsines ou à des 
diaslases de bonne roniposîtion. Je les fais 
préparer sou%'enl moi-iiiéme rhe/ les inabdes 
auxquels, dans des circonslanees détermi- 
nées, je proscris ee genre d'aliiuentation, 
Fraîrhement préparées elles possédera un 
fort goût de rnti point désagréable et sont 
très hieu neeeptées dans du hou j lion ou 
mêlées à la purée de lentilles. 

La viande crue deJ>aH]Tnipée et ingérée 
sous forme de boulettes n*a pas les défauts 
de cerlaîues poudres de viantle, mais l'ile 
présente un mjiri^jhuiger. Je veux parler du 
tiernafun' ne nfa jamais \n\vu une ([uanlité 
négligeable, lîeeonnu, il ne se laisse [»as 
r toujours expulser facilement, nié me par les 
' médicaments les plus surs et les plus lldéles. ^ 
Méconnu, il détruit un tuberculeux en quefi^J 
ques mois, ^^ 

Je ne connais pas dans la série patliolo- 
irique d'aflection plus dîllieile à dia»^rHisli- 
(|uer i\uc le ticnia. Si nu*s con d'ères veulenl 
faire un examen de conscience, ils recon* 
naîtront que le [dus souvent ils ne Tont 
diagnostiqué ([U^après le malade luî-niéine, 
c*est-a-dire après que le malade lui-nrérm 
leur aura piésenté une jKvrtie du corps 
délit . Or, entre Fintrodurlion du cysticerq 



I el rexpulsiori mécaiïi(iiu' des t[id)ris du ver 
uinlle, il ptnit s'écouler tic longs iiiois, pcnl- 



être des ani 



PtMidaiit t'clle 



I 



mees 

cision, li y a tout au juoins îirr*M dv Tassiiui- 
lation si Tappélit u'esl pas trnirldc, el il y a 
déchéance^ fatale du m al ado si des désordres 
gastro- intestinaux inexplicahlesiiilerronipent 
ou dévient le fonetionnemeut nni-rual d**s 
organes de la mitrition. 

Je dois au taenia de si grosses surprises, i\v 
si étranges révélations {pie j'ai ï'eunru^é sans 
esprit de retour à la viafu le ciuc de hieuJj il. 
/Dans toutes les eireonslances (ui je prescris | 
' Fusage de la viande n\pée — ear je preseris l^mh 



I 
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invariableruenlde la viande rùpée — je spéci- 
fie très formellement que la vian<le crue de 
ba.'U l'est interdite conviiie exlrénieuHMjt dan- 
gereuse et que je ii'enlends parlei* (jue de la 
viande de mou ton. C'est moins un urrissant 
ans doule, nuiis ce n*est pasvtlan^^ereiix. 
J(* connais Tf^l^jection, « Viande de bond' 
crue, viande de hœid* saignanle véhiculent 
éijaiement l'œuf du tienia. La viande saî- 






(t) Une do mes clîpiiles atloînte â'mi liiMiia iih' connu jirc- 
lontjiil des ttymplùtne* m bisarres fju'tiii eliirurgit n en reinxii 

n'Ji<''>jila jiUHi II (ïralHjijiLT tiur elle unu dout>lo ovariolomio * 

L oprrulujii riu lu guérit pae» du son iu'niu qui lut expubd 
quelque temps oprèi». 




à 
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gnanle, qui n'a été que saisie par le feu, garde 
Tanif intact dans ses parties centrales. Et 
cet œuf mis en liberté dans l'intestin évoluera 
de la môme manière, qu'il vienne de la viande 
saignante ou de la viande crue ». 

Je pense que l'objection est spécieuse. 
Môme pour saisir simplement la viande, il 
faut un feu court mais vif. Le rayonnement de 
la chaleur pénétrera dans la masse et de môme 
que le rayonnement solaire, sans tuer le ba- 
cille de Koch, le rend impropre à sa culture, 
de môme le rayonnement du foyer, sans tuer 
le oysticerque, doit, dans la plupart des cas, 
lui enlever sa faculté de développement. 

L'ol)jcction d'ailleurs se heurte à un lait 
indiscutable. C'est que le tîVMiia est infini- 
plus rare chez le mangeur de viande saignante 
que chez le mangeur de viande crue. 



11 m'a fallu, je l'avoue, un certain courage 
pour opposer une conviction inébranlable 
aux pratiques longtemps indiscutées de la 
suralimentation systématique. Tuberculose 
(»t cure suralimentaire ont été si intimement 
liées Tune à l'autre que les deux termes 
pou iraient éln» considérés comme synony- 
iiies. 11 faut ajouter d'ailleurs que les premiers 
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ésuUatt^ eu sont très séduisants et {|uo c'est 
merveille de voir engraisser le liiliercyleux 
suralimenté. Les kilogrammes s'ajoutent aux 
kilngi'auMutïS..,, puis c'est l'arrc^l, puis c'est 
la eliLile, |)iiis r'esl [a ilél>acle (ij. 

Quand un vase est Irop plein, il faut qu'il 
déborde, <)uand un eauoti est tro[) ehargé il 
faut qu'il éclate. Le tuberciricux ne débonle 
ni n^êchite : il a fuse » par en liaul ou par en 
bas, par le vomissement ou par la diarrhée (2). 
Alors il maigrit, car non seulement il y- a 
vomissement et diarrhée, mais pai-re ((u'il 
ïurvienl surtout la perte \\v Tappétit allant 
'jusqu'au dégoût des aliments. Il mnigrit 
d'autant plus ([ue sous Tobsession de *-rtie 
idée lîxe qu'il faut engraisser coûte que eoùte 
et qu'il n'y a point de salut hors de la surali- 
mcnlalion, il s'obstine ]>ar Tabns des ceufs, des 
poudres de viande et de la viuude vvue. à 

I élever son organisme défaillant. 
Plus il s'obstine, plus il exaspère les désor- 
(t) Fables de LaforiLuiiie. La grenouille et le hmtf.,... 
S'cntîa si biiTi qu'elle en creva. )> 
(a) On saralimciile les oies H on les tuif^Tiiissc ; on suraîi- 
mentet les» e^nunb et on les engrai&se. Cela est sur. Mais si on 
ne sacrifie pas oies eL canards des que la suralinieiilatiun a pro 

EiH eiFels, oies et canards mcureiil di'iiiauition..... 
Drculem buralimenlés. 
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dres des organes digestifs, plus sa diarrhée 
devient incoercible, plus ses intestins s'ulcè- 
rent, plus son foie devient impropre à remplir 
ses fonctions, plus enfin, ]il se tue avec la 
méthode dont il attendait uniquement la gué- 
ri son. 

Gomme toutes les idées fausses, mais d'ap- 
parence scientifique et rigoureuse, le sys- 
tème de la suralimentation s'est emparé de 
Tesprit de certains tuberculeux avec une in- 
croyable ténacité. J'en ai connu qui résistaient 
à toutes les supplications, même aux appro- 
ches de la catastrophe finale, et qui répon- 
daient invariablement à tous mes conseils, 
comme dans une leçon apprise : « II faut 
(|ue je mange, ou sans cela je vais maigrir. » 
Les malheureux ne s'apercevaient pas qu'ils 
étaient déjà réduits à l'état de squelette. 

D'autres, plus souples en apparence, aussi 
obstinés en réalité, feignaient de m'obéir, 
mais je ne tardais pas à apprendre, par des 
indiscrétions, qu'au régime réparateur que 
j'avais prescrit ils joignaient, en cachette, 
leur demi-douzaine d'œufs et cinq cents 
grammes de viande crue. 

De ces malades-là, je n'en ai sauvé aucun. 



n 
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Il ne faudrait pas conclure de tout ce que 
je viens d'écrire que j'empêche les tubercu- 
leux de manger. Ce serait travestir ma 
pensée. Je les fais manger tant que je peux 
et surtout tant qu'ils le peuvent. 

J'exerce incessamment un rôle de surveil- 
lance, plus régulateur que modérateur, et je 
ne crois pas abaisser ma dignité en descen- 
dant à la cuisine. 

Je m'informe d'abord du goût et des répu- 
gnances du malade, liés bien souvent à la 
tolérance ou l'intolérance de leur estomac. 
Dans la plus large mesure je règle leur 
régime sur leurs préférences et je m'ingénie, 
d'accord avec la cuisinière, à flatter leur 
palais. Ce n'est pas toujours besogne facile. 
La nature humaine est si bizarre qu'elle vous 
met quelquefois en présence de véritables 
monstruosités (i). Je connais des gens que le 
lait empoisonne, que le café fait dormir, que 
la morphine réveille ; d'autres qui digèrent le 
homard comme des huîtres et que les huîtres 
font vomir... 



(i) Le monstre — en médecine — n'est qu'un ôtre anormal. 

D»^ P. PUJADE. l\ 
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Il convient de s'étonner d'abord, de s'in • 

clincr ensuite. 

Dès que vous aurez dressé la liste trè cn^ 
complète des aliments que Testomac tolère e^^ 
que le goiit réclame, vous préparerez une se 
rie de menus aussi variés que possible et qu" i 

solliciteront à tous les repas Tappétit d( * 

chaque malade pris en particulier. Les pré 

parations savantes ne sont pas interdites, e~ t 

ne sont pas interdites non plus les manœu - 

vres habiles qui remplacent le beefteack ma I 
apprécié par cent grammes et plus de viande 
de mouton râpée ou quantité ég^le de poudre 
de viande préparée extemporairement danis — [? 
le fourneau de la famille. 

L'essentiel sera de surveiller avec un soin^^ 
minutieux l'engraissement et l'appétit, ton 
jours liés \\\n à l'autre. Si l'engraissemen— l 
s'arrel(^ en mi^me temps que l'appétit faiblit^ , 
à plus forte raison si ramaigrissemeiit coiim. - 
uuMH^e et que l'appétit cesse, cherchez dans le 3^' 
phénomènes pulmonaires, cherchez dans l ^ 
température du malade, la raison de cett <• à 
chute. Kl si vous ne trouvez rien, ne coin- / 
mettez pas la folie de vouloir arrêter Taniai- m 
\ grissement par la suralimentation. M 

I/appétil (limiiuie et l'amaigrissement coin- 
men('(» p.'U'ce (|ue l'intolérance des organes 
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'ligestils va s** cuntsfîluor, et que hî déchéance 
XL'fiémle iir lai'dera pas à la suivie. 

Une faut pas avoir une uiimite (rhésilatlon. 
M faut iiïslitiirr iiinïii-Hlia[oiïïeîit le it'u;inir 
iarto-véii'elaiieri lîiodiiic siiivaril la tolérame 
*Stoinaeale de elvaque individu. 

Si le fid»ercu[eij\ maif^rissail, il s'arrêtera 
sur la pente de Fairiait^frissenieiil ; si rap[)élit 
laiblissait, il renaîtra avee une noirvetle 
TJg'ueiir v{ vous nv lardeiM^z pas> ti[>rès (piel- 
<|t»es jours de ee nr)uv<v;uj régime, à pouvoir 

I revenir aux pratitpu's de la bonne chère qui 
Relevait son organisme et guérissait ses |iou- 
pions. 
Que les malades ne Fou blient jamais^ el c'est 
par ce mot que je veux finir : « Les tul>ercu- 
leux qui nruérissent ne sont pas ceux <pii 
mantj;rnt le plus^ ee sont eeiix qui o nt le pliis 
d'appetïL » 



I 
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Le gavage des tuhcrt^uleux s'olitierit par 

lintiMiluetion daîis ['est4Hua<\ â l'aide tie la 

onde (rso|>hagienne, tralrmeiits en (|uanliié 

mil sid érable et très ri elles en nialieres azo* 

lées. Le lait, les o'uis battus et les poudres 

e viande eonstituenl les ingrédients jirin- 

paux de cette suialimenlation mécanique. 



212 COMMENT ON GUÉRIT LA TUBERCULOSE 

C'est au P"" Debove que nous devons ridc3 o 
première et la première application de la 
méthode suralimentaire par le gavage. EU c 

procédait de cette donnée très médicale 

puisqu'elle est empruntée à la raison — qim e 
dans toute maladie chronique la résistanc:* e 
du sujet se mesure à sa faculté de réparer sc^^ s 
pertes et que tout malade qui augmente sc^^s 
réserves multiplie ses chances de guérisor "■• 

Les tuberculeux qui mangent guérissen "•• 
11 fallait donc faire manger les tuberculeux*-^, 
avec ou sans appétit, avec ou sans le consen»-- 
lenient de leur estomac : d'où le gavage. 

Il fut essayé d'abord à l'hôpital. Là, lot »t 
réussit. La haute valeur du médecin garant ît 
le patient contre les essais hâtifs de méthodt^rr s 
inopportunes ou intempestives. La sécurit ^ 
de son diagnostic lui fait appliquer la méd ■ - 
cation nouvelle au groupe très sélectionim ^'' 
des seuls malades qui peuvent en bénéficiei*, 
ce qui est l'indication primordiale de toute» 
méthode. Puis il y a la discipline hospitahère, 
rexcMupledu voisin, la crainte très injustifiée 
(le Texeat en cas de résistance, la passivité 
professionnelle des hospitalisés... 

I^ref, les résultats furent admirables. On ne 
comptait pas les kilogrammes d'engraisse- 
ment. 



l 



LÀ CUBE CÉXÉRÂLE ai3 

En ville, il fallut déchanler. 

Je ne connais pas de médecin, un tant 
soit peu occupé, i|ui puisse s^istreindre à la 
sujétion de Fentonnoir, avec toute la techni- 
que délicate qu'il comporte pour chacun de 
ses malades aux lieures fixes de ses repas. Que 
si Ton compte sur la famille et sur le sujet 
lui-même pour déglutir la sonde, on ne trou- 
vera ui une famille ni un malade sur cent 
(|ui veuillent ou puissent se passer du cou- 
cours du médecin. 

»La leçon hospitalière était donc perdue. 
C/est grand dommage, 

11 y a un fait inexpliqué, c*êst que lasuralinien- 
tatfon par la sonde n'entraîne généralement 
pas les inconvénients de la suralimentation 
ordinaire. Bien mieux, certains désordres 
gastro-intestinaux, comme le vomissement et 
la diarrhée, cèdent quelquefois à la pratique 
du gavage. .Atieux encore, le tuberculeux, 
après le gavage, voit survenir la Un de son 
anorexie et récupér(% avec sou ajïpétil, la 
pôssil>ilité de revenir à Talim entât ion ordi- 
naire. 

Ces phénomènes curieux sont dus pro- 
hahlemerit à la sup[)ression des s[)asu»es du 
tidje digeslif par le passage de la sonde, à la 
Ibrmc du bol alimentaire directement assimi- 
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lahle, et au lavage préalable de l'estomac qui 
rélahlil le fonctionnement de Torgane. 

Ce qui se conçoit, sans explication, c'est 
(jue le gavage représente la méthode de 
choix pour l'alimentation du tuberculeux qui 
a perdu son appétit sans avoir perdu ses 
facultés de digestion et d'assimilation. Ils 
\ sont plus nombreux qu'on ne pense, ces 
I petits mangeurs qui vivent à l'état normal 
par la puissance de leur assimilation et qui 
nuMirent en état de maladie par l'insuffisance 
de leur appétit. 

C'est pour toute cette catégorie de petites 
)oiiches que le gavage a été inventé. 
Je les engage à y recourir. 

LA VIANDE CRUE ET LA ZOMOTUÉRAPIE 

Les hommes et les animaux sont d'aulant 
moins aptes à contracter la tuberculose qu'ils 
sont plus carnivores. C'est une loi générale 
([ui ne paraît guère discutable. Tous les cli- 
niciens, tous les expérimentateurs l'ont 
reconnu et le P'' Bouchard le rappelait, avec 
sa haute autorité, dans une des dernières 
séances de la Société de Biologie. C'est pour 
ce motif qu'il paraît très rationnel de trans- 
former tous les tuberculeux en carnivores, 
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^cnis t^etle seule résrrve que l'alimf*ntation 
f'tirnée ne dé[)assera pas la lariihé assimila- 
IHce des organes digestifs, 
D'aiitro part la oimiffp crnr est |diis dîgirs- 
'ti()le que la viatifif* vniie. Le I)'' Lahorde, 
«i^xpérirncntant sur un chien porteur <runej 
lisUil<* gaslri(pie^ a erïnslalé dans une série 
<rohservations conelnaiites i\{iv h* [)ALêe de 
viande cuite éiail digérée en deux heures ri 
^pia pâté(^ de viande erne en iiin* In-ure, Chez 
rhoninie, (pii digère moins vile que le ctvien, 
la digeslitjn de chaque préparation carnée 
doit demandei" nécessairement une durée 
plus longue, iiuiis, chez rhornme cf)innie chez 
le chien, la digestion de viande eï^ue est 
clFecluéi* en moitié moins *le temps que la 
■ digestion de la viande (^iiite. 

C'est de ces p rendisses ([u'onl du s^ns- 
pirer Richct et lléricourl dans leurs récentes 
expériences sur les chiens inoculés de la 
tuberculose et soumis au régime J^/ jus de 
viande crue (zomothérapie). 
Je résumt* fidèlement ces expériences et 
^p les çiuiclusious di*s ex|jéi'imentutours. 

i< Les chiens tuherculisés auxtpiels ils ont 

donné du jus de viande crue sont guéris 

tandis que les ténniins sont morts; d'autre 

B j>ai't, des chiens sains soumis à ralijnentation 
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par le jus de viande crue ont résisté ensuit ^ 
aux inoculations de la tuberculose. 

•r On obtient le jus de viande crue pa:^ 
l'expression à l'aide de puissantes presses - 
ou bien on fait congeler la viande et or* 
l'abandonne ensuite au dégel. Le suc ains:â 
obtenu contient tous les éléments du plasmas 
musculaire ainsi que le montre Tanalyses?- 
/chimique. 

H Le mode d'administration de ce plasma 
musculaire n'est pas un procédé d'alimenta- 
tion ou de suralimentation. C'est par un phé- 
nomène d'opothérapie que son action s'exerce, 
soit qu'il y ait dans le tissu musculaire une 
substance qui s'oppose au développement de 
la tuberculose, soit que cette substance 
exerce ses eflels sur le système nerveux en 
activant les phénomènes de nutrition (i ;. » 

Je pense que tous les phlisiographes de 
runiveis, à la lecture de ces conclusions, ont 
soumis leurs tuberculeux au jus de viande 
crue. Je n'y ai pas manqué pour ma part et 
pour ma part une série d'ailleurs insudisante 
d'observations laisse mon opinion indécise. 
L<' jus de viande crue ne me paraît pas sensi- 
l)l<'nienl supérieur, comme agent thérapeuti- 



(i) Trihune médicale. 
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que et comme aliment, à la viande crue ordi- 
naire. 

Je crains que les observations que je pour- 
suivrai méthodiquement — parce que la 
ïnédication peut être utile et ne saurait être 
dangereuse — ne modifient pas mon impres- 
î^ion première. 

Les peuples carnivores sont réfractaircs à 
la tuberculose, non pas parce que leurs tuber- 
culeux mangent de la viande, mais parce (|u'ils 
ont mangé de la viande avant de devenir 
tuberculeux. C'est parce qu'ils ont de tout 
temps mangé de la viande que les carni- 
vores ne deviennent pas tuberculeux ou que, 
devenus tuberculeux, ils guérissent leur 
tuberculose en continuant à manger de la 
viande. C'est probablement parce que l'An- 
glais est plus Carnivore et normalement plus 
gros mangeur que l'Allemand, l'Allemand 
plus Carnivore et normalenuMit plus gros 
mangeur que le Français qu'il ne meurt de 
la tuberculose que soixante mille Anglais, 
quatre-vingt-dix mille Allemands, tandis (|ue 
cent-cinquante mille Français paient leur tri- 
but à la maladie (i). 



(i) Statistique du D"^ Rommo (Presse médicale). 
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Les expériences de Richet et Héricourt 
auront eu au moins l'immense mérite de bien 
fixer ce point de démographie médicale et de 
meltre en relief les avantages de Talimenta- 
tion carnée. Ils ont ajouté un complément 
logique à cette loi de l'histoire universelle 
qui, en fin de compte, assure la prépondé- 
rance des peuples carnivores sur les peuples 
végétariens. 

11 convient d'ailleurs de remarquer que 
Richet et Héricourt, dans leurs récentes expé- 
riences, n'ont pas réalisé les conditions ordi- 
naires dans lesquelles se trouve placée notre 
clientèle courante de tuberculeux. Les chiens 
qu'ils inoculent sont soumis immédiatement 
après l'inoculation ou avant l'inoculation à 
Talimentation par le jus de viande crue; les 
tnl)erculeux que nous soignons ne sont recon- 
nus tuberculeux que quelques mois, souvent 
([uelques aimées après la première atteinte 
tuberculeuse, llsont bien, les uns et les autres, 
comme le fait excellemment remarquer le 
P*^ liouchard, été inoculés de la tuberculose 
— puisque la tuberculose ne se contracte 
(|ue par inoculation — mais chez l'homme 
rheure précise de l'inoculation est obscure 
et la lutte contre la maladie ne commence 
réellement que lorsque la déchéance de 



LA CUBE GÉNÉRALE 319 

l'organisme a mis en éveil l'attention de la 
famille et fixé définitivement le diagnostic du 
lïiédecin. Les conditions de résistance n'étant 
plus les mêmes, les résullats de la méthode 
doivent être différents. 
Que conclure ? 

Il me semble que l'hésitation n'est pas 
possible. 

« Il faut nourrir tous les tuberculeux de 
viande crue, mais ce sont surtout les candi- 
dats à la tuberculose qu'il faut nourrir de 
viande crue ». 



J'avais, il y a quelques années, dans mon 
écurie, une jument de belle allure qui s'était 
blessée au collier et que je ne parvenais pas 
à guérir de sa blessure. Je fis appeler un 
vétérinaire de l'armée qui suivait un traite- 
ment à l'hôpital militaire d'Amélie-les-Bains. 

— Comment guérissez-vous les plaies de 
vos chevaux ?... 

— Avec de l'avohie ! 

Je regrette d'avoir oublié le nom do ce 
vétérinaire. 



CHAPITRE II 

LA CURE MÉDICAMENTEUSE 

La cure médicamenteuse : ce mol jure 
comme un anachronisme. Il prend de suite 
un petit air vieillot qui dispose mal en sa 
faveur. 11 n'exhale de plus aucun parfum exo-. 
tique. 

Comme le donnait clairement à entendre le 
D' Burnier, directeur du sanatorium de Ley- 
sin, disant à brûle-pourpoint à un malade que 
le plus sobre des thérapeutes, le P"^ Grasset, 
lui adressait, dans d'excellentes conditions de 
résistance, et qu'il m'envoya, un an après, ab- 
solument moribond : « Vous venez de France ? 
vous avez donc été bourré de remèdes! » — 
il n'y a plus qu'un cerveau français capable 
do croire à l'edicacité d'une cure médicamen- 
teuse. vVilleurs, on a fait litière de tout un 
passé encombrant et on a logé à la même 
(Miseif'i'ne et les patientes recherches de nos 
maîtres, dignes au moins de déférence, et le§ 
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jirune réclame ineiuirièrc iniposc à fatlca- 
hion inquiète des hibcTi-uItnix. 

J'avoue que l'abstention absolue de toute 
intervention méiHcamenleLise a constitué la 
réaction presque nécessaire de Tabus des 
niédicanients. Tous mes contemporains nui 
assisté à la prodigieuse fécondité des inven- 
teurs de systèmes et de mélbo<lcs qui, grâce 
à un médicament nouveau ou à la pi'éparation 
nouvelle d'un médicament ancien, avaient la 
prélerition de détruire la tuberculose en 
quelques semaines ou en quelques mois. Très 
régulièrement d'ailleurs, la niéthotle tenait 
une (jartie de ses promesses puisque si elle 
ne su |)pri niait pas la tubtMculnsi\ <dle su[)|ïri* 
niait toujours le lubereuleux au joui' ennvenii 
et à rheure dite. 

Toutes les exagérations sont eondaniiiables 
parce que toutes aboutissent à Terreur. Toutes 
les tliénries, disent les pliilosophes détenteurs 
de la raisnii bu mai ne, sont vraies par ce 
(pj'elles aflirnienl et fausses par ce tju'elles 
nient. Toute méthode qui supprimera la cure 
nu'ul ira menteuse, comme toute médication 
qui allichcra des prétentions à la s[ï('*ciliçité 
seront également eondaiiuiées a rinipuissanee 
ou du moins à une j'éduetion de leur puis- 
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sance. Vous guérirez par la cure hygiénique 
iiioins que par la combinaison de la cure 
hygiénique et de la cure médicamenteuse, 
vous guérirez par la cure médicamenteuse 
beaucoup plus rarement que par la combi- 
naison de la cure médicamenteuse et de la 
cure hygiénique... 

La vérité c'est que les deux médications se 
combinent et se complètent. La vérité enfin, 
et c'est là-dessus surtout que nous insistons, 
c'est que la cure hygiénique reste invaria- 
blement à la base de toutes les périodes de la 
maladie et que la cure médicamenteuse n'en 
constitue plus qu^un appui ou qu'un appoint. 



II serait abusif de dresser la liste de tous 
les incdicamonts opposés au mal tuberculeux, 
.le ^ago qu'un livre entier n'y suflirait point. 
Kl si à la place d'une sèche nomenclature, 
nous ontroprenions une étude critique de 
chaque médicament et de chaque méthode, 
nous dresserions un tel monument qu'il ferait 
pâlir ilellVoi les auteurs des plus vastes ency- 
clopédies. 

Or, il existe une loi médicale qui jusqu'ici 
n'a pas supporté d'exception; c'est que dans 
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une maladie donnée, il faut mesurer l'impuis- 
sance des remèdes à leur nombre et à leur 
variété. 

C'est de ces maladies-là que fait partie la 
tuberculose. 

Cependant, dans la masse des médications 
mortes, quelques médicaments sont restés 
qui n'ont pas voulu mourir, quelques-ims se 
sont dressés qui ont la prétention de vivre. 
Comme disait un aimable sceptique : « Ila- 
tons-nous d'en parler pendant qu'ils guéris- 
sent encore ». 



En tète de toute médication antilubercu- 
leiise se place Farseni c. Il a résisté à tous les ^t^t 
orages et je ne lui ai pas connu de déraillances. 
Tout au plus a-t-il consenti à changer do nom, 
(le forme ou de costume, mais qu'il ait été 
employé sous le nom de liqueur do Pearson 
ou de Fowler, recommandé en pilules de 
Dioscoride, en granules antimonianx de Pa- 
[)illaud, ou prescrit sous forme (rarsénile, 
(farséniate ou de cacodylate, en réalité c'est 
toujours de l'arsenic qu'on a administré aux 
tuberculeux. 

Par rang d'ancienneté, c'est le roi dos mé- 
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dicaments. Par rang de mérite, c'est un des» 
plus utiles. Il n'est pas douteux qu^il relève 
Tappétit et la nutrition. Il est certain qu'il 
exerce une action retardante sur la marche 
de la maladie. 

Elle est d'hier cette curieuse expérience: 
deux séries de chiens sont tuberculisés par 
un même procédé. Chaque animal est abon- 
damment nourri de viande crue, mais, et c'est 
là où Texpérience devient intéressante, la 
première série reçoit journellement une injec- 
tion de cacodylate de soude, l'autre série est 
abandonnée à ses propres ressources. 

Conclusion: Les chiens traités à la médi- 
cation arsenicale durent dix fois plus long- 
temps que les bètes de la deuxième série. 

Je ne connais guère d'autre contre-indica- 
\tion à la cure arsenicale que l'intolérance de 
.reslomac. Malheureusement celle intolérance 
vcst i'réquente. 

' Je pense qu'elle est surtoul due à Tinges- 
tion de doses massives et à l'irritation de la 



nmquejise^ gastro-intesli mile. Si on ne dépasse 
qo\ pas un ou deux milligrammes par jour dans 
^^ une solution acjueuse, on n'aura probablement 
jamais à redouter Tintolérance gastro-intesti- 
nale, caractérisée par la gastralgie, les nau- 
sées ou les vomissements et la diarrhée. 
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Il faut supprimer la cure arsenicale quand 
il survient Tun quelconque de ces accidents. 
Il faut également la supprimer sans hésita- 
tion si dans les premières semaines de son 
administration elle ne commence pas à pro- 
duire ses résultats généraux de relèvement 
de Tappétit et des forces. Car vous pouvez être 
certain que dans ce cas le médicament restera 
sans effet. Or, le tuberculeux n'a pas le temps 
de prolonger des expériences inutiles. 

Sous le nom de cacodylatc de soude on 
administre aujourd'hui l'arsenic en grandes 
masses. Il paraît acquis que le cacodylate est 
admirablement supporté par les muqueuses 
stomacale et rectale aussi bien que par le 
tissu cellulaire sous-cutané (i). Si l'avenir tient 
les espérances et les promesses du présent, 
la thérapeutique pourra enregistrer une nou- 
velle conquête. 



A côté et peut-être au-dessus de Tarsenic 
il faut placer l'huile de foie de morue de 
bonne provenance. Malheureusement un cer- 



(i) P"" Rcnaut, de Lyon. 

D-^ p. PtJADE. 
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tain nombre de pharmaciens ne nous livrent 
aujourd'hui que des huiles de foie de morue 
très falsifiées et qui n'ont gardé du produit 
primitif que son odeur désagréable. 

A la minute même où j'écris ces lignes, je 
reçois la visite d'une très intelligente malade, 
fille d'un armateur de Brest, grand importa- 
teur de morues d'Islande. Je tiens d'elle ce 
renseignement très suggestif qu'avec une bar- 
rique d'huile de foie de morue authentique et 
cinq barriques d'huile d'arachides, quelques 
pharmaciens livrent aux clients six barriques 
d'huile de foie de morue. Ces pharmaciens 
sont bien honnêtes. J'en connais de moins 
consciencieux. 

Supposée pure, l'huile de foie de morue 
constitue un aliment-médicament réparateur 
de la plus haute importance. Comme tous les 
corps gras, elle augmente le poids des mala- 
des, mais elle a sur tous les corps gras cette 
supériorité indiscutable de produire une heu- 
reuse équivalence entre l'engraissement et 
Taniélioration des lésions pulmonaires. Dans 
cet ordre d'idées aucune médication ne peut 
lui être comparée. 

Je n'essaierai pas d'expliquer les faits par 
une doctrine. 11 me suffît de les constater et 
je crois bien que j'imite en ma réserve le 
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consentemonJ iinaniine t^t la fr^agt* disriétion 
de tous k*H pli tîsiogra plies. 

L'Iiuile (le fuie de iiionic doit rire al)soi'lït''e 
à hantes doses. J.TCffMKl vu prt'scrrt juHqirà 
seize rnillerees par jour, ce (|iii représente 
environ un quart de Hlre. Cette dose n'est 
pas exeessive et j'ai eonmi des malades qui 
la loléraienL II faut tlire d'ailleurs (pTils eon- 
stituent une exception et rprcn urcnéi-al il 
u*est ni utile ni juiident d'en absc^rljcr des 
quantités aussi considérables. 

Lluiile de foie de morue n'est [jas toujours 
T tolêr<''e par les maladt^s. Sa saveur désaf^réable 
I répugne au plus grand nombre et, dans ee 
^has, l'intoléi'ance est bien voisine de h répu- 
^gnanc<*. f hiand Thuile n'est pas digérée, la 

rdiarrbée ne tarde pas a pai'aître et Tiruli cation 
inimédiale est alors d'en supprimer Feinploi. 
En tout état de cause, il ne laut prescrire 
riuiile de foi<* d<* morue pendant riiivci* qu'aux 
E malades dont le tube digestif est intact et que 
leur état général ne condamne pas aux longs 
repos on h rinnnobilisation. 
I 
Les prépai'ations pbospluilees ont j<Hïr de 
tout temps d'une grande réputation. Elles ont 
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été présentées au public sous une infinie 
variété de formes. 

Entre le biphosphate de chaux Odet, très 
vieilli — pensez donc, il a plus de trente ans 
de date ! — et les glycéro-phosphates mo- 
dernes, il s'est glissé un nombre incalculable 
de spécialités qui ont, tour à tour, bénéficié 
de la faveur publique intelligemment entre- 
tenue par une bienfaisante publicité. 

Je ne discuterai pas leur valeur. Je n'en 
veux retenir qu'un point, c'est que toutes ces 
préparations se sont surtout prévalues de 
leur solubilité. C'est sans doute une forme 
favorable à l'absorption, mais la solubilité 
préalable d'un produit n'est nullement indis- 
pensable à l'action assimilatrice des organes 
vivants. 

Lorsque nous donnons au sol, comme en- 
grais, des sels solubles, la plante ne les 
absorbe pas à l'étal de solubilité : la terre, 
par un travail de dissociation intime, réduit 
les superphosphates solubles, par exemple, 
en ])hosphates insolubles et c'est sous cette 
forme que la plante les absorbe. Or, les phé- 
nomènes vitaux ne se présentent jamais sous 
(Itnix aspects difTérenls. Il est certain qu'il se 
prochiit dans nos organes digestifs un travail 
vital (le môme nature et de même effet (|ue 
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celui dont la terre nous donne l'exemple et 
que c'est sous la forme chimiquement inso- 
luble que s'effectue l'assimilation des pro- 
duits phosphatés. 

11 faudrait donc proscrire les préparations 
solubles ? 

Non. 

Le travail intime des sucs vitaux réduit 
bien les sels solubles avant toute absorption, 
mais c'est pour transformer la préparation 
chimique et lui donner la forme pulvérulente 
de l'état naissant. 

Le sel médicamenteux le plus utile sera celui 
qui demandera à l'économie le moins d'effort 
pour produire cet état naissant et c'est encore 
dans la série des sels solubles qu'on trouvera 
le produit le plus apte à subir cette trans- 
formation. 

11 n'est pas douteux ([ue les préparations 
phosphatées calciques ont qu(îl(iue(bis une 
certaine utilité. De plus elles ne paraissent 
jamais avoir d'inconvénients, ce (|ui n'est pas 
banal en thérapeutique. Elles répondent enfin 
à cette donnée macroscopiques cpie le tuber- 
(!uleux guérit par tranformation (crétacée (^t 
(!elte donnée est trop séduisante pour ne pas 
tenter malades et médecins. 

J'aime peu les solutions et les vins qui sont 
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très coûteux, quelquefois mal tolérés et qui 
s'altèrent. Je donne la préférence aux prépa- 
rations granulées qu'on peut administrer à la 
^ dose de deux à dix grammes par jour. 



Faut-il donner du fer aux tuberculeux ? 

Voici encore un des exemples les plus 
frappants d'un « mot » ou d'une « formule » 
toute faite sur l'esprit de plusieurs généra- 
tions. 11 est vrai que le mot a été dit et la 
formule vulgarisée par un médecin de génie, 
le P^ Trousseau, qui s'est rarement trompé 
dans son existence. 

Trousseau interdisait le fer aux tuberculeux 
sous prétexte qu'il favorise la fièvre et pro- 
voque l'hémoptysie. Depuis plus de trente 
ans que son exclusion a été prononcée, aucun 
effort n'a pu lui rendre la place que l'ostra- 
cisme d'un seul lui a fait perdre. Je n'hésite 
pas à déclarer que cela est très fâcheux. 

L'interdiction du fer aux tuberculeux est, 
avec la cachexie alcaline, la plus regrettable 
des erreurs d'un clinicien de génie. Telle elle 
se présentait au début, acceptée sans réserve, 
telle elle nous apparaît encore aujourd'hui 
av(îc cette différence qu'elle est encore plus 
vulgarisée. 
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Dans Tesprit des médecins Tinévitable réac- 
tion s'est produite. Dans Tesprit des tiibercii- 
leiix la résistance aux préparations ferrugi- 
neuses est à peu près invincible. 

C'est admirable !... Sur cent mille malades, 
vous n'en trouverez certainement pas un qui 
ait lu « ce bréviaire » des médecins ([u'on 
appelle: les Cliniques de Trousseau. Quel- 
ques-uns à peine savent que ce livre existe. 
Mais tous, tous sans exception, savent que 
Trousseau interdisait le fer aux tuberculeux. 
Des merveilles de finesse, de bon sens, d'es- 
prit clinique accumulées dans ces trois volu- 
mes, ils ne savent rien, ils n'ont jamais rien 
su, ils ne veulent rien savoir. 

De ce monument élevé à la gloire de la 
médecine par l'esprit médical le plus complet 
du siècle présent et même des siècles passés, 
il ne restera peut-élre rien qui puisse pré- 
tendre à la pérennité. Je me trompe. Deux 
erreurs surgissent de ces livres que le maître 
a présentées sous une forme sci(»ntifique et 
rigoureuse: la « cachexie alcalin(* » et u Tin- 
terdiction du fer aux tuberculeux ». Ces deux 
erreurs — devenues vérités intangibles — 
survivront à Trousseau et à ses CUniqttrs. 

Essayez d'ailleurs de parler de médication 
martiale à un tuberculeux. L'étonnement 
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mêlé de quelque pitié que vous lirez dans 
son regard vous donnera la mesure des 
résistances que vous aurez à vaincre pour 
imposer votre prescription. 

Je donne quelquefois du fer aux tubercii- 
/leux; je resterai davantage dans la vérité en 
; disant que je prescris quelquefois le fer aux 
tuberculeuses qui portent en elles un crité- 
rium infaillible : la régularité ou Tirrégula- 
rité de la menstruation, la coloration ou la 
décoloration de leurs menstrues. J'ai sou- 
vent pu, grâce au fer, rétablir chez des tu- 
berculeuses l'intégrité du flux menstruel et 
le retour des forces. J'ai même, mais plus 
rarement, pu rappeler une menstruation dis- 
parue depuis plusieurs mois. 



D(»puis Woillez et Charvet, le tanin est 
(MU ployé dans la tuberculose. Le P** Raymond 
Ta remis en honneur il y a plus de vingt- 
cinq ans (i), et ce médicament a produit 
entre ses mains, de remarquables résultats. 

Il a la |)ropriélé de rendre les matières 
imputrescibles, de s'opposer aux fermenla- 



(i) Enseignement oral. 
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point anUtVl^brile et de |)rottuiro un relèvti- 
tnenl très marqué des forces et de rappeliU 
j'est donc un oiédicaiiient d'une valeur 
^réelle cl d'autanl plus reconininndable i[u\\ 
paraît utile ii toutes les péi'iodes <le la niala- 
die. 

Les qualités prévenlives et curati'îces du 
limin dans la LubeiTulosc ont été mises en 
lumière par deux expériences aussi con- 
cluantes Tune que Taulre. 

»!*» \U\ lapin, dans l^diuu^ntatitui duquel on 
a nii>lé du lanin est au bout *l'un (ertain 
temps sacrifié, dé[ïnuillé cl peudu en plein 
air, (hiin/e jours après il iTa encore subi 
aucune Iraee de ()utrcfaetion ; 

2** Le la[>in contracte la tuberculose avec 

une telle facilité que Boliier ra|q>elail ^\n 

animal a fidienient tul)erculeux w ; oi' des la- 

f pins, auxtpiels on inoi ub^ la luberciilose en 

^ftniéini' tem[)s (pi'nij les soninrt {i |;i luédica- 

' tifui lannique, ïie présenleiil, au bout d'un 

nitds, aucun signe d** déehéaru'c. Sacrîliés^ 

ils ne laissent apparaître aucune Irac*^ de lu- 

bcrcnlose, 

La liante valeui' du médicauient p(Hivait 
ainsi être |U'éjugée, Dans la pratique il a tenu 
ses promesses. 
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Vi^ïi conseille surtout Tusage dans les 
t troubles dyspeptiques de la tuberculose, 
/' chez les tuberculeux gangli onnaires qui n e 
J tolè rent pas rhuilçL^ fi-joie de morue et sur- 
tout dans les accidents gastro-intestinaux 
ulcéreux. Sous son influence les digestions' 
se régularisent et la di ^hée, si elle n'est 
déjà pas incoercible, cède le plus souvent"^ 
la médication tannique. Il a également été 
indiqué contrQ^Jes sue urs nocturnes. Il ne 
m'a jamais, dans ce cas, paru inutile. 

Il faut l'employer à hautes doses, débuter 
par cinquante^centigrammes au minimum et 
arriverTapidement à trois grammes par jour 
etfnème doubler cette dose (i). 



A ces médicaments opposés non seule- 
ment à la tuberculose, mais encore à toutes 



(i) Un (le nifs confrères de Paris, lo D*" Ruault, a exj)én- 
ineiitc sur lui-même Taction du tanin à doses croissantes, 
pendant son séjour à Âniélie-les-Bains. Il a pu sans ressentir 
aucun trouble digestif arriver à prendre chaque jour pendant 
dcu\ mois et demi, douze pranmies par jour de tanin k 1 alcool 
chimiquement pur en deux doses de six grammes en solution 
dans un verro d'eau, à la fin de chacun des deux princi|)aux 
repas. 



li»s iiuiladîes gém-rnlos caraclérisoes par la 
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leanre rie I organisme cl la 4"oiisoiii[)h(*ii> 

[il faiidrail ajdiiter rinlcniiiiiablr se ri** Ars 

to»n<]urs : (]uitM|iiiiia, kula, covd, eU\, vU\ 

^ Je nie borne a ciler 1ns [ïliis rin[îl()yûs, leur 

■ histoire étant trop connue et leur aelion trop 

" probléuiati<[ue pour (ju'une dewcri[ïlii)n de 

leurs quidilés puisse ite venir intéressante, 

Disons eej>enilaul un mot d\m produit ré- 

eoniiuent introduit dans la thérapeutique: le 

vaiîjuliHin vi ses dérivés. 

Xeur mode craetiou esl curieux. Ils ont la 
propriété de céder leur oxygène aux tissus 
(pii eu sont dépourvus, de le reconstituer 
aux dépens des pi'oduits minéraux de F orga- 
nisme cpii en ont trop, pour le céder encore 
aux tissus appauvris. iK Ce sont^ dit un vulga* 
risateur de beaucoup d'esprit (i)^ des anar- 
chisl4*s humanitaires (|ui dé pou il lent les 
riches pour doTiuer aux pauvres «. fl 

^ Belle (onction éi^^alitaire (jui n'a jtas son H 
équivalent dans le règne anittuiL " 

Us n'ont pas encore subi l'épi-euve du 
temps. 



(i) Émllc Gaiilier, 




::.; 'SuMMEM U.V GLEhiT LA TLÈERClLOSE 



A i-ôlê des reconstituants généraux qui ont 
|M»ur but de remonter Torganisme et de re- 
tarder la marche de la tuberculose se placent 
les antiseptiques dont le rôle est de détruire 
le mal dans son germe. 

J'en ai vu naître, prospérer et mourir un 
nombre illimité : acide phénique, iodo- 
forme, créosote, terpine, eucalypiol, phos- 
photal, carbonate de créosote, thymol, aris- 
tol, acide carbonique, fluorhydrique, sulfure 
de carbone, huile de vaseline, pétrole, men- 
thol, sublimé, formol, etc., etc., qui ont, à 
tour de rôle, eu leur heure de vogue et qui 
sont tous aujourd'hui déchus de leur spéci- 
ficité précisément parce qu'ils ont affiché des 
prétentions à la spécificité. 

11 faut reconnaître d'ailleurs que les in- 
venteurs du médicament nouveau ou de la 
formule nouvelle de Tadministration du 
niédicanienl ancien ne se sont jamais mis 
on frais d'imagination pour justifier Tini- 
porlance de la découverte. Leur phrase 
est construite dans le même moule. Tous 
i'w....\r^n|^ invariablement: « Ce médicament 
tré par la bouche, le rectum ou le 
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lissu cellulaire sous-ciUané) guérit les tiiher- 
culeux à la première et à la seconde période ; 
il est très utile à la période des formations 
caverneuses qu'il cicatrise généralement ». 

(]es promesses sont déjà très séduisantes, 
mais l'esprit humain en veine d'exagération 
ne connaît plus de limites et le prospectus où 
la (( co ni munication » ajoute : « Le remède 
relève Tappélit, diminue d'abord et fait dis- 
paraître ensuite la fièvre. Il amène constam- 
ment l'augmentation du poids et des forceps». 

Cela, c'est de la réclame pure. 

A])rès vingt-deux ans de pratique qui ont fait 
passer sous mes yeux plus de dix mille phti- 
siques et tuberculeux, j'affirme hautement que 
jamais l'antisepsie pulmonaire n'a relevé Tap- 
pétit, qu'elle a toujours exaspéré la fièvre et 
entraîné la diminution des forces et du poids. 

Entendons-nous. Ce sont bien les formes 
fébriles de la tuberculose ou de la phtisie 
que visent les inventeurs du nouveau pro- 
duit antiseptique, puisque tous, sans excep- 
tion, diminuent ou font disparaître la fièvre 
par l'administration de leur produit. — C'est 
bien aussi aux formes fébriles du mal que je 
pense, quand je m'élève avec tant de force 
contre l'emploi des médicaments aritisepli(|ues 
dans les périodes d'activité de la maladie. 
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Aux épo«|ues de répit, ^urtoiiL si elles son 
assezlongues pou r constituer un véritable arrè 

dans la riiartlie progressiv<* €*t envahisse iilr du 
tuliercule ou luéïiie de T ulcéra lion, je pense 
autrement et j'agis de façon difterente. i^^k 
prescris f|uelquefois des antiseplicpies, par la 
boui'hesi restouiac est tolérant, parle rectum 
s'il me semble utile de respecter les voies di 
gestivessupérieurcs, par injections sous-cu ta 
nées ou en iïdialatîonstpïand il convienl de nié 
nager Testoinac el riulestiu et surtout cpian 
rindicationse pose d'une médication intensiv" 

Il n'y a que Teniharras du choix. Je me lire 
d'embarras en variant Tantisepsie et surtout, 
comme avait Hiabitude de dire et de faire 
Gosselin, en accumulant les antiseptiques 
Il est hors de doute tpi'un mêlarjge antisep- 
tique est plus actif dans son ensemble qu'un 
seul des médicaments qui eutn^nt dans sa 
composition, même si on compare les efîets 
microbicides du mélange à Faction du plus-, 
actif des corps qui le composent. 

Cette méthode, a|>plicable à tontes les pré 
parafions, ([ue!le()ue soit la voie par laqiu^lle 
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klicameut sera introduit dans Téc 
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mie (estomac, réel nul ou tissu cellulaire) es 
surtout indiquée cpiand on a donné la préfé 
renée a« traitemt^nt par les inhalations. 



ILIÏ 



Il y a cependant une échelle ihins Ir pou- 

oir iiiicrnl)îcîile ^r^iiéml des anliscptiqiK^s, 

de même qii^à [HMivoir égal, rciiaiiis |iro- 

Jnits possèdent unv action paitiridiérefîM^nL 

incurlriérc contre nu mitM'olx^ sjïccial. Il en 

st ainsi de la cicosole et de l^itxlolbrme 

contre le bacille de Kncli et les IkicHIcs |\vo- 

ènes. 

C'est aussi a ces deux jnédicauicnls i|uc je 
donne la [jréféi'ence et dlndiilude jt* les ern- 
[doie associés. Le mode d'adiniiiisli ni inn tpii 
paraît le plus cHit\uM^ est rinjeclioii s(his-cii* 
ta née. 

J'injecte cinq cenli gramme s de créosol*^ et 
lin centigranune d'induroruïe dissous dans 
de riiuile trolive slérilis{*e et je ne dé- 
passe jamais i[uin/e on vingt centigrammes 
de créosote et cinq ceiitit;-ranuncs d'icnlo- 
fornie. Au delà de ces doses vous oliservei'cz 
fréquemment de rint^déiance, uru^ l'aligne 
généi-ale, de la diarrhée et souvent, ti'és sou- 
vent vous |)rnvo(picrez de l*hémo|ïtysic. 

Ces phénomènes sont l'indication très sure 

[non seulement d'une intolérance tic Tortra- 
I 

nisuie, mais ent^ore d'une poussée active 

dans les tissus tulxuTulisés, L'a!>us du médi- 
cament tni Texcès de la dose a dépassé Fac- 
lion modinca triée r[ue vous tleniandie/ à 
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votre thérapeutique pour aboutir à une sur- 
activité pathologique des lésions pulmo- 
naires. 

11 faut supprimer le médicament, sans 
perdre une minute, aux premiers signes 
d'intolérance générale ou locale. Il faut sur- 
tout surveiller avec la plus scrupuleuse atten- 
tion la température du sujet et, avant l'appa- 
rition de tout autre signe ou symptôme, 
suspendre la médication, dès que vous 
observerez, le matin ou le soir, une éléva- 
tion régulière de température de quelques 
dixièmes de degré. Soyez certains que la 
continuation de la cure deviendrait bientôt 
dangereuse et que vous seriez arrêté peu de 
jours après par la constatation de désordres 
d'une gravité exceptionnelle. 

Le malade ne tardera pas à recueillir les 
bénéfices de votre prudence. L'antisepsie 
pulmonaire réalisée sans excès et sans se- 
cousses, vous observerez souvent, après la 
cessation de la cure, une amélioration notable 
des signes fournis par Tauscultation et un 
engraissement progressif qui dépasse quel- 
quefois toute espérance. 

Je pourrais sur ce point publier de très 
nombreuses observations. Aucune n'aurait 
Tiinportance caractéristique de l'observation 
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que j'ai recueillie, à Thôpital de Bé/iers, 
dans le service de mon excellent confrère le 
I)*" Sicard, membre correspondant de TAca- 
démic de médecine. 

Elle concerne un tuberculeux, soumis, sans 
Tombre d'un résultat, au traitement des injec- 
tions de gaïacol iodoformé. Gomme il n'était 
pas possible d'éterniser Temploi d'une mé- 
thode qui paraissait ineflicace, le traitement 
fut supprimé et, à partir du jour de la sup- 
pression, le malade engraissa d'un kilo- 
gramme par jour pendant un mois. Au njo- 
ment où je visitai le service dont le l)"" Sicard 
me faisait les honneurs avec son amabilité 
coutumière le malade remplissait les fonc- 
tions d'infirmier. 

Je ne garantis pas pareille réussite à tous 
les tuberculeux soumis à cette cure, môme 
dans les cas où l'indication du traitement s(î 
posera avec le plus de chances de su(!(*ès. Je 
n'ai cité cette observation (|ue parce (|u'elle 
n'(»st en somme que l'exagération très excep- 
tionnelle d'un résultat très régulier. 

La cure des tuberculeux par la médicaliou 
antiseptique a donc conquis le droit de cité 
dans le traitement général de la tuberculose. 
Son utilité ne serait ni discutée ni discutable, 
si d'une part nous savions nous soustraire à 

D»" P. PUJADE. lO 
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la suggestion des enseignements exotiques, 
et si, d'autre pari, on posait d'une façon 
inflexible les indications et les contre-indi- 
cations de son emploi. 

Je poserai en une ligne ces indications et 
CCS contre-indications. 

« L'antisepsie pulmonaire ne peut être que 
préventive ». 



LA CURE MÉDICAMENTEUSE PRÉVENTIVE 

J'entends par « cure médicamenteuse pré- 
' ventive » la recherche de l'antisepsie pulmo- 
naire, non seulement chez les candidats à la 
■ tul)erculose, mais encore chez les tuberculeux 
1 apyréliques pendant les périodes d'arrél de 
la maladie ou dans les longs intervalles des 
infections successives. 

Sans la nier, je ne crois pas à l'action cu- 
ratrice des antiseptiques contre la tuber- 
culose et son bacille. J'y croirai peut-être le 
jour oii bacille et tubercule pourront être 
(lircclement atteints par le médicament, ce 
qui ne paraît pas proche. Jusqu'à cette époque 
excessivement lointaine où se pratiquera la 
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structÎMii dirr* le du timl, il (auclra se vou- 
tenlor île piv pnrcr des teiTiiiiis iïin>i"nj>n*s à 
la tnilliire lu hercule use. 

J*ajoiile que, imhiie réduit a ces terjiies, le 
^problème est iissex séduisant el assez lai"«^e 
^Kpour ouvrir un vaste c!tkani|> dlnvestigations 
Hft tous ceux qui se préoccupent de la eonseï-- 
^vatioti des vies liuniaines, 

Préviïir, c'est savuir: prévenir, c'est 
guérir. 

Lorsqu'il se Irouve en présence d'enlanls 
issus de parents tuber4*ul4nix ou trenfants 
dégénérés, la [U'ï^miére pensée du nié- 
decin est de prérnunii- le pouïudti tle ces 
enfants contrée la |jrédis[Hjsititui a la tulïcr- 
cnlose. Il les fait élever en campagnards. H 
oblige les parents a ce sacrifice cruel et très 
humiliant de ne |ïas av^Mr couvé des aigles, 
11 l'erine devant eux les portes <les lycées et 
des collèges pour leur ouvrir toutes grandes 
les portes de lu vie en plein air. ~ Par Thy- 
drotliérapie enfin il prépare !a résistance de 
Forganisine, conirue il a préparé, par Faé ra- 
tion continue, la résistance de Forgane. 

ILe uiéib^ein a dans ce cas organisé la cure 
|jréventîve. 
Son rôle n'est |)as lini. Il a tliniinué la ré- 
ceptivité tuberculeuse^ il ne Ta pas annulée. 
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' 11 siiflira de bien peu de chose : un excès 
/ (rexercice, de travail, une affection micro- 
bienne passagère, rougeole, scarlatine, fièvre 
typhoïde, etc., pour créer une nouvelle pré- 
disposition ou provoquer une nouvelle at- 
teinte. 

A ce moment très périlleux où l'hygiéniste 
j)eut se trouver en défaut parce que le temps 
lui manque pour l'application des méthodes 
à rondement progressif et lointain, il se 
double d'un thérapeute qui, en peu de jours, 
réalisera Tantisepsie du poumon et opposera 
uiKî barrière infranchissable à l'effraction 
I)acinaire, ou, l'eflraction produite, localisera 
délinitivoinent le mal en plaçant les parties 
saines du poumon en étal de moindre récep- 
tivité. 

11 en est d'ailleurs ainsi de toutes les aflec- 
tions mit*robiennes dans lesquelles la ihéra- 
pouli(|ue préventive, la prophylaxie médica- 
monlouse jouit de propriétés souveraines. A 
Madagascar, comme dans toutes les région^ 
où règne la malaria, les hommes prévoyants 
qui se soumettent à Tusage de la quinine 
dès leur arrivée dans le pays ou avant mém*^ 
l\i rri voo dans le pays, s immunisent pro>q.;r 
à oonp sur contiv Tinfeotion malarirrr-. 
Notre dornièrt* expérience coloniale est sur 
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A Amôlîe-les-Bains, j'ai éiv témoin do faits 
dont In ftignifiralion n'est pas dontcuso. En 
1890, pendant la première éjjidéniie de grijipe 
infectieuse qtii exerea de si èlr:ni<^^es ravages 
chez les tube l'eu lenx, je eonstakii avec une 
lêgitinie surprise que pas un des mabides 
souniîs simplement à la eur<^ hygiénique 
n'échappa aux atteintes du mal, avec* des 
conséquences plus ou moins déplorables, 
selon le degré de résista née des sujets, et 
que tous les tuberculeux soumis à la cure' 
[intise|»tiquç ou au traitement su Huileux 
éehap[»érent à la conlngion. Celte sélection, 
si rigoureuseiueul traucliéc, ne pouvait pas 
être Felfet du hasard. Je Fat L ri huai sans 
lïésiter à F immunité produite par l'action des 
antiseptiques et des sulfin^eux et je me 
promis bien de nv pas ])ei'dre les bénéfices 
de la leçon. 

Je n'ai eu qu'à me louer de cette détermi- 
nation. Depuis longtemps nos régions méri- 
dionales, ou du moins notre station clîma- 
téi'i(|ue, ne connaissent guère la grippe 
infectieuse et je lUî trouve pas souvent Toc- 
casion tb' pratitpier Fautisepsie préventive, 
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mais, pendant plusieurs années, il a fallu 
compter avec ce redoutable ennemi des tu- 
berculeux et, me sachant incapable de le 
vaincre, je Tai neutralisé en lui refusant la 
bataille. J'ai blindé mes tuberculeux par l'an- 
tisepsie préventive et, pendant que les gens 
les plus robustes dans la population saine 
devenaient les victimes du mal, mes tuber- 
culeux immunisés n'en ont dans aucun cas 
ressenti aucune atteinte. 

J'avais pour adopter cette méthode un 
puissant encouragement. L'immunisation par 
l'antisepsie préventive n'aurait pas dû être 
pour moi une surprise. Elle avait été affirmée 
et constatée ici même, dans des -circons- 
lances autrement graves, dans l'épouvantable 
épidémie de choléra qui ravagea en i854 le 
déparlement des Pyrénées-Orientales (i). 

Je laisse avec un pieux respect la parole à 
mon grand-père (2). 

« Sur ces entrefaites, c'était en oc- 

tol)rc i854, les baigneurs aflluaient à Amélie- 
les-Bains. 11 v avait de nombreux arrivants 



(i) \ (]éret, sur trois mille habitants, le nombre des dccc>8 
s' ('leva à prt's de deux cents en quarante-huit heures. 

(3) l)"" Jean Pujadk. Recherches théoriques et pratiques 
sur le choléra épidémique, i855. 
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pour la saison criiivor; la mnlaclie sévissait 
horriblement à Cérel et à Arles-siir-Tech ; 

plus cle 700 [lersonncs y oui r^!** frajïpi'es ; 
ilaiis r<\spa4:r *Ic quelcpics jours plus d'iin 
tiers a succombt'i. Le village crAinélie-les- 
Finins est placé entre ces deux villes, dans 
la iiu^me vallée, et à peu prrs au même ni- 
veau de la mer. 11 ne pouvait guère éelia[)per 
aux atleiiîles du fléau. Il n'en fut pas quitte, 
il eut sou tour. L'épidémie y parut mena- 
eante d'ahord, mais elle avait cessé trexisler 
vingt jours après, sans non vr Ile extension. 

« Mais eette maniCeslation elioléri(|ne, bien 
que légère, reeonnue même évitable^ ne 
laissa jïîis (jne d'oefasionner le départ pi'é- 
cipité de presque tous les imigneurs. Il y 
avait de gramles raisons [jour tlissuader tie 
pareill**s fuilc^s, souvent inutiles, qurlqut^rors 
fatales. — l/iuuuuuîi^Wlnut jouil un in<livj<lu 
pendant le eours tie la maladie é[)it!émique 
peut être liée à la force de son moral, au 
quîétisme de TAnu' t[ui produit dans Torga- 
nisnii* un elTel excitant ou hyperestliésique. 
Il y avait enfin, dans la maison môme, une 
sauvegarde, un él entent dont on pouvait 
faire son « bouclier )>* — Mais il s'y trouvait 
aussi un homme c(ïmp4'*lrnt, instruitt cou- 
rageux et priuienl h la l'ois. Vrai Mentor, il 
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ne pouvait manquer de donner des avis salii- 
laires. a Pourquoi nous quittez-vous, mes 
« amis ? Où voulez-vous aller ? Au pays que 
« vous traverserez, comme dans les lieux où 
« vous pourrez vous rendre, nul doute que 
« vous ne vous trouviez sous la même in- 
u fluence générale morbide. Tandis qu'ici, 
« le régime de vie est tonique et substantiel 
<( et on peut respirer continuallement le gaz 
w sulfureux, deux choses, selon moi, sufTi- 
« santés pour se garantir des atteintes du 
« fléau ». 

« Tel était le langage tenu, dans ce mo- 
ment critique, par le D' Sénac, ancien direc- 
teur de l'Académie de Lyon. A parti pris, 
point de conseil. Les peureux se sauvèrent, 
il on a été malheureusement ainsi jusqu'à 
ce jour. La guerre et la peste ont fait dé- 
serter, a-ton dit, les villes et les provinces. 
Le clioléra et autres maladies épidémiques, 
disons-nous, détermineront des désastres 
senil)lables, si l'on néglige de prendre de 
hautes mesures à ce sujet. 

(i Toutefois notre but était en partie atteint. 
La mise en pratique de notre médication 
atuiiahique sulfuro-pulmonaire fut assurée, 
au point de vue général. Toutes choses ont 
leurs limites. La fatale peur ne put eni- 
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lier un certain nombre de baigneurs de 
ndre parti de rester dans r6tal)lissement. 
personnel de la maison compris, il y a 
plus de quarante personnes présentes, 
dant le cours de Tépidémie. C'était là 
véritable accumulation, comparativement 

population ordinaire de la localité (i). 
:une gène, aucune contrainte n'ont été 
ortées dans les relations entre les indi- 
is logeant dans l'établissement, dans 
es avec les visiteurs et autres habitants 
ieu. 

Voilà l'état exact des choses. Eh bien, 
s le croyons du moins, la pensée pré- 
vue des eflcts préventif du soufre contre 
[demie cholérique et autres, et celle de 
voir soumettre ces effets à une expéri- 
ilation générale, se sont pleinement réa- 
»s. Tout le monde le sait et personne ne 
ontesté : il ne s'est présenté dans notre 
lissement aucun cas ni aucun symptôme 
a maladie cholérique régnante ». 
observation était très belle. Je crains 

l'auteur n'ait eu la fâcheuse [)ensée 
pli([uer à la maladie régnante, à litre 



En i85/|, le village d'Anirlic-lcs-Baiiis commentait à 



curateur, le mOdicainent qui avait si bien" 
réussi à titre [ïri^vcnlif. Ji* le t-rains parce 
que son travail remarquable, très complet 
quanl au mode d'apiiHealiou, est alisohitnent 
muet quant aux résultats dï^ la niétliode. 
Il ne pouvîul en l'-tre nutreuient, 
SIt en eiïet, pour vous lendre compte non 
pas seulement de là diirérence d'action des 
antiseptiques dans les phases diverses des 
maladies microbiennes, mais encore tie Taii- 
Ingonisme véritable qui existe entre l'évo- 
lution du microbe el Tanlisepsie générale, 
vous tentez la médication antiseptique pen- 
dant là période (Té lai ou de virulence des 
intoxications mii^robiennes, vous com[»terez 
tous vos essais par des désasti-es. Votre 
méthode, impuissante contre les sécréli()ïiaJ| 
toxiques, n'îuira d'autre résultai que tle [»a- 
ralys(*r définitivement la lulle de la (*elliile 
vivante contre la maladie. ^Ê 

Cela est si vrai qu(^ Roux et Berhing pros- 
crivenl rigoureuseuu'ut toutes les méthntles 
antiseptiques dans? le ti'aitement de la di|>h 
té rie et ne garantissent le succès <le leurs 
sérums (pu^ si Ton a renoûcé do prime abortl 
à loule espèce iKagents microhicides. C'est 
(pi'eii réalité leur méthode ipii niet en jeu 



les l'^-'ssoui'res ( 
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i vie est alisobimeni in 




curatrice. 

Rap[Hïrtoiis-ru)iis encore ;'* la genèse tien 
Iraîtements aniiseplic|yês tkuis U\ liibereiiluse. 
Leur origine, ou tout au moins leur géné- 
ralisation, remonte à ees observalîons, quel- 
ques-unes très anriennes, d'autres très mo- 
dernes montrant les ouvriers de eerlmîies 
industries à peu près réfractaires au mal 
tnherculenx : lels l<*s em])loyès des solJahireK, 
les ouvriers vcj'ricM's, les miiMMirs et ouvriers 
des carrières de plâtre, etc., etc., immunisés 
par les vapeurs de soufre, Tac^de fluorhy- 

tdrique, le sulfate do chaux.,. 
Mais lorsqu'on a voulu conclur<i du [Huivoir 
înuuunisateur au pouvoir euraïif de tous ces 
produils et transporler dans la lliéra]>eutif[U(î 
d(^s pèrio<les d'èlal les |>roeédés qui avaient 
constitué des organes rérra<iaires, on n'a pas 
tardé à s'apercevoir i[U(^ Tun au moins des 
termes du pi'oblènu^ était changé et que les 
résultats étaient sensildemcnl diÛ'érents. 



Cependant le rôle de la méthod<^ n'est pas 
confiné dans la préserva lion ile la première 
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atteinte. Elle trouve à s'employer utilement 
dans le cours de la maladie et à des époques 
déterminées de l'évolution tuberculeuse. 

Inutile et dangereuse pendant les périodes 
d'activité des lésions pulmonaires, elle peut 
être eflicacement prescrite dans l'intervalle 
des poussées successives, pendant les temps 
d'arrêt caractérisés par l'apyrexie absolue, la 
régularité des battements du cœur, l'abaisse- 
ment du nombre des pulsations et le rapide 
relèvement des forces. 

L'application en a été faite. 

Lorsque le P' Picot, de Bordeaux, fit sa 
retentissante communication à l'Académie de 
médecine, sur l'emploi du gaïacol iodofornié 
en injections sous-cutanées, il n'écrivit pas, 
si j'ai bonne mémoire, qu'il guérissait la tu- 
])or( ulose, il écrivit bien qu'il avait obtenu 
(les résultats considérables dans le traitement 
i\(\ la j)Ieurésie tuberculeuse. .Malheureuse- 
iiKMit, dans la joie de posséder enfin un 
inédi(^ament héroïque contre une maladie si 
rebelle à l'action des remèdes, on généralisa 
la méthode, en dénaturant la pensée de son 
auteur, et tout ce qui fut tuberculeux ou 
phtisique, à toutes les périodes et dans 
toutes les formes du mal, fut soumis invaria- 
))leineiit aux injo(^tions de gaïacol iodofornié. 



^ ' 

HLe ti^mps triaii(|n;iiL au inéilocifi \uhu' Ibiri^ 
mananivrer sa srrijigMc et rliaqu** rnahulo 
Oui tHrc imiiii tlii [mût insIruiiH'nl dniil nnus, 
do la h* D' Prnvnz. 

Bien mieux. Picoî, en thérapeiito avi^é et 

pru<Ient, rccummainhul l'injcclîon de cinq a 

c|uinze centif^raninirs dv fçaïacol et dn un à 

^ trois ceiilîgrajmncs d'ir)<lo(orHi<\ C(î st-iait 

H^ieo mal (-onnaîlré riiuiiLanité f[ur i\v lu 

" rrotn-^ rapalvle de pondi''raliofi. Pareils au 

^l>on paysan au(]iiel j'avais jïi-esrrit un verre 

B)d*eaii suUureuse dans li's :i/| licMn'(*s ri qui 

^Ben absorbait f|uiii/e dans h' ru<^ru(^ laps dt5 

^■fenips [Kjur oliîcuii^ sa «^'ueïxsdu dans la 

^■journée, malades et médecins exaspérèrent 

^HcH doses cl pu connu des palienis (jui, à 

Faide de syjïlions injct leurs^ absurbaient 

^quinze cenls graniines d'huile gaïacob'e ou 

Bicréusotée et iodoforrnôe. 

^B 11 y avait au la ni d'aluis dans h\ générali-* 
^" sali on de la nudhoth^ que ilans Texagé ration 
lies doses. XatureHenuuU l<*s insuccès se 
fînuItipliéiMuU, et aussi bîs désa sires. î/en- 
[gonnuMit nud réfb'M^hî (it jdate a une prolu'- 
[bition mal raison née et la méthode de Picot 
?st aujourd'hui à peu près délaissée. 
C*est une injuslice r*l c'est une erreur. 
Pour bien ap|)récier renseignement du 
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pp'tV>s**ur de Bordeaux il convient tout au 
m :»in> d'en rappeler exactement les termes. 
Jr^ cr»i5 les résumer fidèlement dans ces 
li^es : * traitement et guérison de la pleu- 
r^>ie tuberculeuse par les injections, à dose 
' minima, de gaiacol iodorormé ». 

Si on ne change pas les termes et si on ne 
modifie pas la méthode, on verra se produire 
If^> heureux résultats que Picot avait obtenus 
et annoncés. 

Je les explique de la façon suivante : 

La pleurésie est un phénomène du début 
de la tuberculose. En tant qu'affection aiguë, 
sa durée est très courte. Elle suppose de 
plus un envahissement superficiel du poumon 
par le tubercule, envahissement non seule- 
ment limité à la surface mais encore localisé 
au sommet de Tun des poumons. 

C'est l'indice bruyant d'une première 
atteinte et nous savons que la première 
atteinte est toujours suivie, soit d'une gué- 
rison spontanée, soit d'un long répit après 
lequel le tubercule envahit la masse pulmo-/ 
naire ou se généralise en superficie. 

Pendant res périodes de répit ou d'arrôl, 
le médecin aie devoir impérieux d'intervenir 
pour faciliter la résorption des exsudats pleu- 
rétiques et surtout pour préparer la résis- 
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lauc'o dc5 i^arlics piiluiuuain's ruslùcs libres 

e toute infection. 

CV'st encore <[e hi cure mLHlicnnuuileuHe 

préventive [ïar l'antisepsie, moins ellicace 

ssurénient iju'avanl la contamination, mais 

souvent très nttlt! et en «juelfine sorte t^u-a- 

Irice |mis(|ireMe sauve ['organe de latleslruc- 

lion totale et qnVdle permet à Torganisme 

de réparer ses pertes. 

TonUHMjuMI faut demander à la théi'apeuli- 
cpte <lè [^ieoL, — et je généralise en disant: 
llout ce qu'il faut demander à la méthode mé- 
dicamenteuse préventive par Tantisepsie pul- 
monaire, — c*est d'être instituée dans des 
circonstances précises et dans des conditions 
déterminées. 

Au uéo-hiberculeux qui d'cuiblée déijutejj 
(par la lièvre, garde /-vous, — même si vous| 
vez établi le diagnustic précoce, — de pres- 
crire l'antisepsie pulmonaire si vous ne vou-t i 
lez pas Texposer a luie tuberculisation surai-| 1 
guë ; au plcurétique tuberculeux, pendant 
toute la périoile de réaction fébrile, défendent 
énergit|uement les anlîsepti([ues si vous ne 
voub^z |)as éterniser Texsutlation |jUui réti- 
ne et la généralisation sou s- pleura le du 
tulM't'f-iile. 

Mais si avanl In tuber* ulisatioji d'un sujet, 
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quand il n'est encore qu'un candidat très 
désigné à la tuberculose, vous réalisez l'anti- 
sepsie préventive du poumon ; si chez le 
pieu rétique manifestement infecté, vous 
attendez patiemment la chute de la réaction 
générale pour le soumettre à la cure antisep- 
tique, vous obtiendrez sûrement, dans le 
premier cas, la prophylaxie totale, dans le 
second cas la localisation définitive et Tenkvs- 
tcment du bacille tuberculeux. 

La vérité, c'est que si l'antisepsie est anti- 
microbienne, elle est aussi antiphagocytaire 
et plus antiphagocytaire qu'antimicrobienne. 
Quel intérêt dès lors avons-nous à faire inter- 
venir au milieu de la lutte entre les deux 
éléments contraires, un facteur nouveau qui 
alfaiblit plus nos propres troupes que nos 
adversaires? Agir ainsi, c'est préparer la 
défaite de propos délil)éré. 

La vérité, c'est que si l'antisepsie peut être 
em|)loyée, en tout état de cause, comme nunen 
|)réventir avant toute infection, elle ne trou- 
vera son indication chez l'individu déjà infecté 
(|u'aux époques de virulence bacillaire éteinte 
et de suractivité phagocytaire. 

Son emploi devra être étroitement surveillé. 
En principe*, je refuse la médication anlisepli- 
(|ue aux malades à tacJiy.Ccmlie facile, parce 
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]ue, malgré rintégrité du cœur et Tabsence 

de (îèvrc, rac tt*lé f;rtlïon de leur s jgquis peut 

iridJtjLiçr lu |)ermanence^ d\jne imprég^nation 

1 inJjËiiljjiU^a-td^jjjie^s u^ du bacille qui 

I n ' a t ten d q i»ji ne _j3cca^ înTi ppur ^tT^^^tTT^r im 

Lretour offensif. 

■|Te~Tmîerdis formellement aux hémoptoï- 
^{ues, moins à ceux qui ont eu dans le temps 
de grosses liémoptysies qu'a ceux qui colorent 
quelquefois leur expectoration en rose ou la 
^barrent de stries sanguinolentes. | 

W Naturellement je Tinlerdis aux fébriles^ 
h aux subf ébrilcs et même au j^pyrétiq ues qui, 
' livrés à eux-mêmes, accusent une élSvatïôn 
,de plus d\in degré entrej a^e m pé r ature ni ati-^ 
Pûale e tl a t e nij iéi'jit le r e v e sj> é raie. 

Je donnerai volontiers la préférence auxf| 
injections sous-riitanées, à dose mininia (cinq II 
à viiigl cenligraïames de créosote, gaïacol, (' 
eucalyptol, etc.), et pendant de courtes 
périodes de quinze à vingt jours au maximum .1 

Au premier signe d'intolérance générale r 
(diarrhée, diminiition fie ra[ïp(''lif) il fanty 
cesser la médication. SurcMnent elle serait 1 
inutile ou dangereuse. 

11 faut en lin surveiller mî n u tien semer» l la 
température du malade et s'arrôler dans 
ladminislralion du médicament si^ sans 

D»^ P. I*L"JADE. 17 




B dix iiiillr cifjscrva- 
Bitiin, avec tics rc'siil- 
fc> iilfnrtMrsc, à la tuie 
lihliinisfïïi (If la vuvc 
t> siiirnrcMisc. 
|ulr<\ le livr'c tTA mu- 
livre sur les liihcr- 
in vl, sniis |MMiir tir 
|cl*av<»ir [ ne paré un 
ie KCJis, arrivé îi rc 
>H(*rvn lit) lis pci'son- 
le plus i\v valeur, 
fhiiis les général ilés 

li^e. 



K8t le pins 8Ùr dos 
^ là ou HGS congénères 
)ns a la loi <fénéralc 
Icdicainent |irévenh['. 
lire une enre snirn- 
|our le V Conslanliià 

un IxMi liiver »». 

jHste» celle phrase 
lontes les îndicaHoris 
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\raison connue, la moyenne thermométrique, 

|le matin ou le soir, s'élève de quelques 
dixièmes de deg ré. C'est l'indice d'une into- 
lérance locale, d'un retour de l'activité des 

[lésions pulmonaires. 

Chez les sujets qui tolèrent la méthode 
antiseptique, il sera prudent de la renouveler 
à diverses reprises, et toujours pendant deux 

1 ou trois semaines environ. 



LA CURE SULFUREUSE 

Ici j'entre en plein dans mon sujet de la 
prophylaxie de la tuberculose par les antisep- 
tiques, puisque je vais parler du plus actif et 
du moins discuté des antiseptiques, dêTagent 
le plus sur de la guérison des tuberculoses 
torpidcs. 

Et, aux premiers mots, je me sens retenu 
par un invincible scrupule. Dans cette admi- 
rable station, créée de toutes pièces par le 
génie de mon grand-père, ancien médecin en 
chef des armées du premier empire, dans ce 
climat type, berceau de toutes les stations 
(^limatériques françaises; dans cette ville 
(rAniélie-les-Bains où je supporte diflîcilc- 
ment le poids d'une glorieuse tradition... 



^' 
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^ïî"pu rectirillir \Aus dr dix mille <>bscî"va- 
tions de luberc «lieux sotniiis^ avec di^s résid- 
tats divers, à lu vuw sulfureuse, à la cure 
rliinatéri(|ue nu :i la t'oinhinaison de la viwv 
climalci'Mjur el de la ruré sulfureuse, 

J\*<*rirai, un jour ou l'autre, le livre dWuu*"- 

e-lès-Biiins. 
J'êrris aujnur'friuii un livre sur les liiher- 

uleux et les plilisi<|ues et, sous [U'irie de 

rovocjuc^r raerusalicMï (Tav^ur préparé uu 
ouvrage i\v lejidauce, je sens, arrivé à re 
point précis où mes observations person- 
nelles pourraient avoir le plus de valeur, 

ue je dois me coufîuer dans les généralités 

e la doctrine. 
Ce n'est ([ue partie l'emise. 
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Si Tagent su I Tu reux esl le [dus siir tics 
anliseplifjues, s'il réussit là (ui ses congénères 
échouent, il n*échap[ïc pas à la loi générale 
cpii le réduit au rôle tic médicament [jréventif, 

« Je vais, en été, faire une cure sulfu- 
« reusc, me disait un jour le I^'' Constantin 
41 Paid^ [ïour in'assurei- un Ijou liiver », 

Sous sa forme simpliste, cette phrase 
êsume aduiiraldctiieiil l(Hites les indications 
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(lu triHliMiieiit sulfureux. Elle veul dire qull 
lautfaire lacure quand on se port i^Jiien, parce 
qu'il est inulile et dangereirx de la faii-e quand 
o n sej K)rte majj elle veut dire que le iiHuli^fl 



ca m c fils ul Ti \ riMi x , agent [iropIiylaeti(|ue sans 
rival, est un bien pauvre médicament cura- 
teur parce qu'il n'existe pas de niédieament 
^ cui'aleur. 

Son eflu^acilé certaine ne se fait sentir qu 
coninie agent préventif incomparaljk\ soit 
qu'on nesounietteà la cure que des candidats 
à la tuberculose, soit qu'on remploie mélho 
^ I diquement dans toutes les formes apyréli 
«l ques de la tuberculose ou dans les périodei 
nettement a|iyrétiques des tuberculoses fi 
1) ri les. 

Il s'adresse aux enfants débiles, issus d 
. tuberculeux, d'afraîlîlisou de dégénérés ; aux 
artliriliques, lympliatiques et scrofuleux 
po r te 1 1 rs dxî végé t a t i o n s a d é noï d e s , f 1 e t u tn eu 
ganglionnaires ; à toute la c^atégorîc sai 
cesse grossissante des lii-onchitiques a répé 
lion ou susceptibles îles bronclies, tous ca 
didûts à la tuberculose» 

11 s'adresse encore aux tuberculoses cens 
tituées, exemples de_ réactiQ n_ J^ébrilej aux 
tuberculeuses arthritiques caractérisées pi'in* 
cipalenienl par les lésions concomitantes 
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secondaires de remphysèmc et de la bronrhile 

ratarrhale. *^ ' "" 

Je rinterdis aux nerveux et aux impression- 
nables, à tous ceux dont le pouls est normale- 
ment accéléré (tachycardc s) ou s'accélère au 
moindre effort. Je Tinterdis enfin aux liémop- r 
toïques de fraîche date et surtout à ceux qui I) 
colorent facilement leur expectoration. 



LA RÉVULSION 

Je me souviens d'avoir entendu dire à 
(i(M'mainSée(|ui n'avait pastoujours raison (i): 
« Les vésicatoires n'ont d'autre eirel (|uc de 
compliciuer la maladie, par la double plaie 
septique qu'ils déterminent sur la peau et 

I sur les reins ». 

\ C.omme opinion, c'était brc^f et catégori- 
que. 

Gela n'a pas empêché la pres([ue unani- 
mité des médecins d'avoir recours aux vésica- 
toires, souvent avec raison, (|uelquefois à tort 
et îi travers. 



(i) Germain S/?k. Cliniques de V Hôtel-Dieu, 1878. Knsni- 
giionicnt oral. 
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.;i ve SI ratio 11 n est pas la seule lorme de la 
révulsion. Le vésit^atoire est un réviilsi 
maïs sont aussi des révulsils la pointe de teu, 
au PaqueliTi ou an rnntère artuel» les sina- 
pisnies, la eojupi'esse l'roide on 1res ehand 
et Ultime le eautère volanl, etc., etr 

Leur uiode d'aiiiou n'est pas égal et leur 
aelrtHi n'i^st pas loujouis égale a elh^-niénie, et 
i-'ësL peuL-èli-e jïotir ee dernier motif qu\m 
discute encore et fju'on discutera li»ujonrs 
sur l*op|K>rlunité de leur application dans lirAI 
tuberculose, '^ 

C'est sans doute pour ces motils également 
qu'on n'a [jas pu s'entendre à rAcadémie de 
Médecine dans les derniers v[ retentissants 
débats dtmt la vésication l'ournit les princi- 
paux éléments. Proseripteurs et partisans d 
vésicatoire — lluchard et Albert Robin 
ont laissé la question en Tétai et b* derniei 
mot n'est resté a personne. 

Je n'ai pas la prétention de le dire. ■ 

f J'accuse la vésication et la révulsion — 
surtoutJaJjévulsion par lt^jL4i oiutes de fej .! — 
de p r o y o g u e£ de s ^ é m oj) t y s i e s , dVxaspéref 
la fièvre, et de favoriser la congestion active] 
du pou mon. (Je négl ige la cystite que certaines 
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J'nllîriHe ([lie l;i v^'^sinititiii tîl In réviilsioii 
relève jH U\ loiiirilr |mlni(Uiair<% «ItitiimuMit la 
^P stase sa iignliir, el fiih-niirnl aitisi l'clte vcn* ] 
lilatiofi pulmonaire si iiulisperisiihlc à la 
guérison ilcs hronchilos socoiulaiJ-eH péri- 
liiIji'rnrltMises. J^illîrnic (|iu' dans 1rs périodes 
apyrélicjuevS du cléhnl rllivs at iivcnl Iv havail 
phiigoi-ytain* en appL'Iaiil h*s Iciit'tM-ylt's, vu- 

■ vovv mal <»('lairés, sur Iv point sti ulén^i(]u^• 
où tluit s'cxercfr leur j'uIi' (le défense ri tir 
piH*ser Vtiliou. .railirrtie iinfîn f]ue dans lauhvs 
les périodes deje_pass^viitjl_iL*- l'or{ça+ir pnl- 
1 niuiiaire leur eliit^acrté iw [)eut pas et ne doil 

^ >fais riialjîlnde du vési(\i((»ire esl si [uo- 
fontléuienL onlrée thuis nos pralkpn^s tpH' les 

B malades et les familles en impf)seïil s<Kiv{Mit 
remploi au méde*'in, à toutes len épotjues 

^ coniriie dans Ion les les IViejnes i\v la m;itadl(*. 

B Vu de mes amis, liomme haljile el médeein 
I praticpje, me disait il y a bien longtemps : 
<f Jt* plar<* un [jet il vésie;il4ïire au début de 
loutes les aHeelirïns pidnjojiaiies,.. |Kjur lui 
perinrllrr de séelier avant la (in dt; la période 
ai^^ue, e'esl-à-dire avant Tépufpie oii FutiliLé 
de larges vésitvatoires ou île révidsions 
niélliodiipies n'est vérilablement pas don^ 
lieuse ». 
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J'ai bien envie de proposer à tous mes con- 
frères l'exemple de ce médecin. 

UL SÉROTHÉRAPIE ARTIFICIELLE 

Nous avons dit dans le cours de ce livre {i) 
ce que nous pensions des sérums antitoxi- 
ques ou antituberculeux, dans l'état actuel 
de la science. Nous n'y reviendrons pas. 

Mais à coté de la sérothérapie immuni- 
sante et curatrice, à côté de la recherche de 
Tantitoxine bacillaire, produite, comme tous 
les sérums directs, par le passage du poison 
atténué à travers la série animale, s'est dressée 
une sérothérapie générale et artificielle qui 
n'est pas une méthode de traitement contre 
la tul)erculose seule, mais bien un moyen 
extrêmement actif de réag ir con tre toutes les 
déchéances aiguës ou chroniques. 

Il consiste à injecter directement dans les 
veines ou dans le tissu cellulaire sous-cutané 
des solutions salines à dose variable depuis 
Tinjection minima d'un gramme jusqu'à 
l'injection maxima de quinze cents grammes 
de li([uide par jour. 



(i) Ghap. V. Les sérums. 




ig » en t'nlrîiînniii les Ifjxines clniisle (illrc l 
laL C'est un dé|>iir:itéiH- essentiel ou iiiei-a-H 
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tivité cellulaire: c'est un âge ni vilal de |)re 
mier ordre. 

A hautes doses, elle reulise le a lavage du, 
san 

rènaL L. esi un ae\ 
ni(iue. 

Tantôt raii[)liealion de la sérolhùrapie arti- 
fieielle a baiss e_JiL-tiUiJL|jLdi'aUtrc, tantôt elle 
l'élève dans desj)roj)atlian5 sensibles. Chose 
rcmaniTiaTneT^hi sérothérapie n\'xaspcrê la 
fièvre que chez le^ ]>ersnnnes qui roui ou 
ni Tout eue. EltejieJtaci je jama is^ 

Je dois (lire d'tiilleui'S (jiuî les injections dcî 
sérum ai'tiiieiel à l'aible dose, de irn a vingt 
graîiiines au niaxînium, ne m'ont jamais paru 
modifier d'une faeon bien évidente la courbe 
abiliielle des tubtM'culeux soumis i\ \v\\v 
action. 

L'application de la méthode exige un exa- 
nirii très att(*ntif des lo hua nées du jnalade. 
Son ellicacité môme commande une réserve 
d'autant [>lus nécessaire que tout excès nuirait 
au principe et nous priverait (fun [ïuissant 
moyen d'action (]uî, manié par tles mains 
habiles et prudentes, peut anuiuer les réno- 
vations les plus inattendues. 
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J'arrête là le chapitre de la cure médica- 
menteuse. J'aurais pu l'allonger indéfiniment 
et tous mes efforts au contraire ont tendu « à 
faire court ». J'espère avoir démontré qu'il 
n'existe ni médicament ni méthode spécifique, 
mais j'espère aussi que pour les esprits non 
prévenus, il résultera de tout ce qui précède 
que si la cure hygiénique et diététique cons- 
titue la pierre angulaire, la vérité intangible, 
du traitement des tuberculeux; que si, enfin, 
l'abus ou l'emploi irraisonné des médicaments 
constitue la plus condamnable des pratiques 
et la plus dangereuse des folies, leur exclu- 
sion systématique est une preuve d'une autre 
forme d'aberration mentale, une « [)hobie » 
comme disent les aliénistes, à laquelle j'ac- 
corde, comme circonstance atténuante, d'être 
moins meurtrière que sa contre-partie. 

C'est dans l'heureuse harmonie des ressour- 
ces vitales et des appuis thérapeutiques que 
réside en vérité la méthode curatrice de la 
tuberculose pulmonaire. 



CHAPITRE III 

LA CURE DES COMPLICATIONS 

Fièvre et poussés tuberculeuses. — Refroidissement et cour- 
batures. — Thermomètre. — Hémoptvsies. — Toux. — 
Sueurs. — Tuberculose du larjrnx. 

Le tuberculeux ne succombe pas à sa tul)er- 
culose. Il meurt des complications de sa 
maladie. 

Je sais bien qu'on peut en dire autant de 
beaucoup de maladies cbroniques et de la 
plupart des aflections microbiennes ; mais 
tandis que dans ces dernières maladies, la 
complication constitue à proprement parler 
la symptomatologie générale du mal et son 
aspect particulier, les complications dans la 
tuberculose ne sont nullement nécessaires. 
Le plus souvent elles prennent leur source 
dans les imprudences du malade, la mauvaise 
direction du traitement climatérique, hygié- 
nique et médicamenteux. Pour tout dire en 
un mot : le plus souvent elles sont évitables, 
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Appelez un médecin auprès d'un rhuma- 
tisant, il ne l'empêchera pas de devenir car- 
diaque ; auprès d'un scarlatineux, il ne pré- 
viendra pas l'albuminurie ; mais amenez à ce 
même médecin un tuberculeux au début qui 
• mange et qui n'a pas de fièvre : neuf fois sur 
dix il doit l'empèc hfir de devenir pjjJj2if^lf , 
ce qui revient à dire que neuf fois sur dix il 
doit le guérir de sa tuberculose. 

Exceptionnellement le tubercule se géné- 
ralise d'emblée. Rarement il s'ulcère par la 
loi unique de son évolution naturelle. Sa 
destinée est au contraire d'avorter. 

S'il se généralise et s'il- s'ulcère, c'est 
qu'après lui avoir offert un terrain de choix, 
on s'ingénie à labourer le champ sur lequel on 
s'était contenté de répandre la graine. Si h 
déchéance de l'organisme survient ou s'ac- 
centue, c'est qu'on aura négligé les précau- 
tions les plus élémentaires d u plein a ir et (hu 
repos. Si après un premier arrêt dans TinlVr- 
tion, il survient de nouvelles atteintes, c'est 
qu'on aura tenu pour guéris des sujets qui 
pendant une longue période d'années devront 
être considérés comme des convalescents. 



( 
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Mais à quels signes, à quels syin|)tomes 
reconnaîtra-t-on que de nouvelles poussées 
tuberculeuses vont se produire, ou qu'une 
lésion éteinte va rentrer en activité ? 

A une ^minution de Tappétit. à la réapp a- 
rition de la toiix et_de.A'ex4}lîl*lPrj!ition, à 
ramaigrîss(êment,_à_.la fatigue .générale, à 
ressoùnTëmënt facile ? 

Oui, sans doute. 

Mais avant toute diminution de Tappétit, 
avant la réapparition de la toux, avant Tamai- 
grissement, avant la fatigue, avant l'essou- 
flenient, avant tout autre signe ou symptôme, 
on const atera ja fièvre . 

Et ici nous retrouvons cette forme clini(jue 
(le la fièvre à laquelle nous n'avons pas é|)ar- 
gné nos critiques (i) lorsqu'on a voulu en faire 
une fièvre prétuherculeuse, c'est-à-dire symp- 
tomatique d'une tuberculose (|ui n'existe |)as 
(Micore. Nous la retrouvons telle (|ue Landou/y 
l'a vue et décrite sous le nom de fièvre w bacil- 
laire» prétuberculeuse, à l'heure où elle n'est 
iplus le symptôme très hypolhéli(|U(*, dans 

(i) Livre !•', chap. vu, p. 1/17. 
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lous les cas très difficile à prévoir et à recon- 
naître, de la première pénétration du bacille, 
mais bien à l'heure où l'infériorité de la résis- 
tance vitale permet aux bacilles de redevenir 
virulents etde proliférer avant môme la pro- 
duction des nouvelles masses tuberculeuses. 

Nous voilà donc d'accord avec la doctrine 
du maître, avec cette seule différence que la 
rfièvre bacillaire prétuberculeuse n'est plus 
l'indice d'une invasion de la maladie mais 
d'une a uto-réin ljactii^ du malade. 
- La fièvre bacillaire prétuberculeuse est une 
complication qui reconnaît le plus souvent 
pour cause des écarts de régime et des sur- 
menages intempestifs. 

Klle se reproduit avec ses caraclères 
connus. Etat sub-fébrile permanent, légôrc 
chute matinale incomplète (87° le matin et 
au-dessus), exaspération vespérale ne dépas- 
sant guère 38° l'après-midi, transpirations^ 
modérées ou nulles. 

Recherchée et reconnue dès son appari- 
tion, elle ne résiste jamais à la cure d'immo- 
bilisation et de plein air. Quelques jours de 
lit arrêtent sa marche et quelques jours de 
repos supplémentaires, en dehors du lit mais 
en plein air, assurent le malade contre tout 
retour olVensif de la virulence bacillaire. 
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Il convient de dire d'ailleurs ciirelle est 
rarement reeoiiniie parce tiifelle est rarement 
reeherclH'*e et elle est rareiiienl rcelif reliée 
parée <|irelle s'installesans bruil, [Hiiirsnilsa 
marelle insidieuse sans iVaeas et si nui le une 
maladie elironique alors qu'elle est en l'êalilé 
la plus daiigetuuïse des maladies ai«^nes. 

S'il la recherche, le métlt^cin, dans sa visite 
matinale, trouve généralement (|u'il n'y a pas 
de fièvre puisque le iherniumètrc marque By** 
et (}u'il n'y ^'n a pas davantage le sfdr, |>uisfpïe 
dans la soir'ée e\^si enenre dans les envi l'un s 
de 37'* (|u'oscille la trrrrpérature prise à Fais- 
selle. I 

Dans raprés-niidi, do deux heures à sixj 
heures et [U'ineipalernent a tpiatre heures, le 
thermomètre marque bien 38, mais ce n^est 
pas riieun^ ile la seeonde visite, et rélévation 
l h e r m o nié l r i q 1 1 e r e s t e i n f dise r v é e . 
■ Klle évolue ainsi progressiveiiHmt, ehaqiie 
semaine amenant quelques dixièmes tle plus 
dans la te m |)é ralui'e.e ha t|ue jour agrandissant 
la lésion tuberculeuse ou le travail uleératif 
du foyer (di'conscrit. 

Alors elle change cFallure. (^e n\*st |)lu8 
37*^ que vous observerez le matin, c'est 37^,5, 
38* el qinvbiMefois SS^'^S, lïans Taprès-midi la ^ 
température s'élèvera à ^9 on même a Sg**, 6. m 
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Plus tard, nouvelle forme. L'excès de pro- 
duction toxique réalisée par l'association 
microbienne entraîne la réaction nécessaire 
de la transpiration éliminatrice, et l'hypo- 
thermie matinale produit le type fébrile ves- 
péral. 

En quelques mois le tuberculeux est devenu 
phtisique. 



LA MÉDICATION ANTI-THERMIQUE 

Quelle médication ou quel ensemble de 
prescriptions convient-il d'opposer à ces états 
fébriles? 

Par quels moyens faut-il combattre la fièvre 
des tuberculeux ? 

Par quels moyens faut-il combattre la fièvre 
des phtisiques? 

A ce sujet la thérapeutique n'est ni riche 
ni variée. La pauvreté de ses ressources n'a 
d'égale que son impuissance. L'arsenic, si 
utile dans Timpaludisme chronique, le sulfate 
de ([uinine, souverain dans l'impaludisme 
aigu, échouent régulièrement contre la fièvre 
des tuberculeux. L'aconitine est un médira- 
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ment dangereux et infidèle qui produit le 
collapsus sans avoir la moindre action sur 
les causes de la fièvre. — Les moyens empi- 
riques, qui devaient naturellement se multi- 
plier devant l'impuissance radicale de la 
thérapeutique, ne produisent mc^me pas leurs 
efl'ets habituels de suggestion. Href nous 
restons actuellement désarmés en face (fune 
complication cruelle, qui, |)lus que toute 
autre maladie, reste « Topprobre » de la 
médecine. 

11 est vrai que si nous ne pouvons opp()ser\ 
aucuin médicament à la production rél)ril(î, \ 
nous pouvons à volonté amener la chute de j 
la température. 

L'antipyrine et ses similaires de la série aro- 
matique — quand ces produits sont de bonne» 
provenance — administrés à doses conv(»- (- 
nables(deun à trois grammes par jour) entraî- 
nent un abaissement thermomélri(|ue qui a 
au moins pour effet de soustraire h» malade 
aux nuisibles efl'ets d'une calorilic^ation exces- 
sive ou excessivement prolongée. 

Leur utilité apparaît incontestable et, (|uoi- 
qu'il n'y ait là qu'une médic^ation (ruii ed'et 
essentiellement passager, j'y ai re(;ours toutes 
les fois que le malade a frissonné et (|ue sa * 
température atteint Sg**. 

!)• P. PUJAUB. 18 
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Dans le môme ordre d'idées on a conseillé 
les frictions à rhiiile gaïacolée, ou au gaïacol 
pur. — Je les ai essayées avec une prudence 
dont je me félicite. 

J'ai vu, sous leur influence, se produire 
des effets presque alarmants. Une malade qui 
atteignait le soir ^o"* me parut un sujet de choix 
pour l'essai de la méthode. Au plus fort de 
l'accès, je versais' sur sa cuisse quelques 
gouttes d'huile gaïacolée, à un gramme pour 
vingt, que je recouvris d'une bande degutta- 
percha. — Au bout de quelques minutes il 
se produisit une transpiration profuse et le 
thermomètre à l'aisselle accusait à peine 35°. 
Tout en ne souffrant pas, la malade ne 
ressentait aucun bien-être. Mais moins d'un 
([iiarl d'heure après cette chute extraordinaire 
de la fièvre, survenait un frisson d'une 
extrême intensité qui relevait la température 
à ])rès de /il**. 

Une seconde expérience, réclamée par la 
malade elle-même, amena exactement les 
mênios résultats. Ni malade ni médecin n'eu- 
rent l'idée (le recommencer l'usage de la 
méthode. , 

Dans les très rares circonstances où eetlc | 
médirai ion anlithermique a été employée 
s ):is mes yeux et malgré mes réserves, j'ai 
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toiij<Mii"s ('onslnté les m<''in«'s elIV^s, vX le 
rt'»stjUut If plits riair a elr t-nristcirniiiunt un*» 
difiiiriulioii srtisihle dr la force ri tir la résis- 
ta arc des nialail*\s. 

J'y ai renorjré pour IchjJûui's ri jr rrois bien 
(|Hr la inrllKHjc a éié abandonnée. 



Nous iir possédons pas d** (iK^ilirainriU 
roiilrr la firvre hdirr'i^idptjsfî ou nous ifen 
possédons giièr<\ Il n'rst pas cerlain que 
nous n'en possrdrrcois pas un jour. 

Déjà le rarodylale tU* soiulr rn injcrlionS ' 
sous-t*ulanri* (ail nallre f|ur.Upirs rs|)r ranimes,] 
el le runuunnle de soude en injrelitjns glu-, 
H^ales tloiinr quelques résultats. Ces uiédi-l 
caintHils soni aujiMn-dMiui à Trlndr el rien ' 
n'autorise des déronragr^nenls prêeruu;ns. 
HBuc les rhereheurseherehrnt, que les lurdr- 
H|nH [)osent» sans o|iliniîsnie gêné ï'alisa leur, 
^Wft iudieations pireises dr eha([iir nuMlic^a- 
ment, dr ehaqne lorniult* nouvelle, de rhat|nr 
mode il'ap[diealion dtJ ri-jnèdr* dans clia<]U(* 
(a« iiêteiniiiir, et il n'(*st pas iiM![H>ssibIe i|ue 
le l)ut lînal — rjuj rst la drsliiuiîfuî *!e la 
Il rvrr — soil allrinl . 

Kîï sonin)r ijuel est le problème? 
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Dans rimpossibilité où nous sommes d'at- 
teindre directement le bacille, sans détruire 
le porteur du bacille, c'est-à-dire le malade, 
il s'agit de rechercher le médicament qui 
détruira, retardera, ou précipitera ses produits 
toxiques, 
i C'est peut-être au tanin que ce rôle est 
'^^ ré serve. 

Nous connaissons déjà son admirable pou- 
voir antiputride et antifermentescible, son 
action préventive immunisante contre l'inva- 
sion tuberculeuse, attestée par les expériences 
de laboratoire aussi bien que par cette obser- 
vation concluante que les ouvriers tanne urs 
n(* devie nnent pas tuberculeux; — nous 
sàvoii-; qu'il est le contre-poison de Topium, 
. de la strychnine et de tous les poisons végé- 
taux qui contiennent des alcaloïdes, préc i- 
sément parce qu'il précipite ces alcaloïdes. 
Nous savons qu'il précipite aussi les alca- 
loïdes (le la fermentation animale (les pto- 
maïiies i et qu'il n'y a aucune raison pour 
qu'il lu^ précipite pas les to xines bacjllair^^s, 
autre variété d'alcaloïdes" le jour où il pourra 
les atteindre autrement que par les voies 



(i) Ou alhumoses. 
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indirectes de la pénétration gastro-intesti- 
nale. 

11 faut s'engager résolument dans la voie 
ouverte par Arthaud et Raymond, multiplier 
les observations, varier les modes d'adminis- 
tration du médicament, et il paraît hors de 
doute qu'au bout d'une longue patience, la 
thérapeutique de la tuberculose et de la 
phtisie fébrile s'enrichira d'une nouvelle et 
très précieuse conquête. 

L'ulilité du tanin dans les tuberculoses 
apyréticjjLies n'est plus-dificutée. Ses indica- 
oations sont nombreuses et presque constan- 
tes. Contrairement aux antiseptiques il n'a 
aucun effet sur la cellule vivante. Il ne s'ac- 
cumule pas ou ses effets d'accumulation ne' 
sont pas sensibles. — Il n'a pas de contre- 
indication. 11 peut s'employer à doses consi-'i 
durables, depuis quatre grammes (Haymond 
el Arthaud) juqu'à douze grammes (Uuaull) 
par jour. 

Même quand il ne vient pas à l)out de hi 
fièvre, il m'a toujours paru (ju'il la diminuait. 
Dans tous les cas c'est le seul médicanuMit 
que je permette aux tu])er(uleux fébriles. 

Cherchons du côlé du tanin. 
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Mais, iui attendant qiK' vcs recherches aboi^ 

tissent, Jious ne soinines nnllemeTit désarnu^s" 
en présence de la lièvre des tuberculeux e 
tics phtisîc|ues. Nous somme» si peu désa 
mes que nous ne devons plus jamais observer 
la lièvre des phtisiques si nous savons soi 
*çner la lièvre des tuberculeux. 

Kn tlehors des formes aiguës d'emblée cjuî 
échappent à toute inéîliode thérapeutique ou 
hygiénique par la soudaineté de leur attuqu 
et la i-apidiléde leur évolution, la fièvre dani 
la tuberculose peut être toujours rapport 
à un écart de régime, à un excès d'exerci 
ion à une eoinplicalion interciiri"ente. 

Les airections intercurrentes emprunte 
'au terrain tuberculeux sur lequel elles évo 
Inent une gravité partie idière. La siinph? 
courbature peut parfaitement déterminer une 
pleuroqmeumonie et,danstoui^ les cas, il e 
rare qu'elle ne donne pas un coup de foiiel 
à rallection préexistante. (^)uoi qu'il en soit, 
elle surajoute sa lièvre propre a la lièvre d^' 
la tuberculose tprelle réveilh.^ et, a[ïrès 11 
disparition delà lièvre courliaturale, la (ièv 
tuberculeuse persiste. 
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Il laiil donc ronsiflérer coitiine grrave toute 
[coinplicalioo iiiflainmatoire ou inreclieuse 
[chez un luljorculeux. Il faut non point la con- 
|sitlérer en êllc-mèinL% mais ["'envisager dans 

ses elïets. — 11 faut savoir que c'est à des 
ComplicaJions d'apparence bénigne que nous 

levions, il y a (juehpies années, de perdre la 

dupart de nos tuberculeux, ou du moins de 
îur laisser perdre en quelques semaines les 

jénéfices des cures les plus heureuses. 
Nous ne songions pas à prendre une gri[>|)e 

iu sérieux. On ne se préo(*cupail guère de 
rechercher la temjté ratur e du njtalade, moins 

sncore de se demander si, après la gué ris on de 
la grippe, il ne persistait pas un état sub- 
l'ébrile permanent. Au premier rayon desoTeîT, 

>n se hâtait {\v prescrire ime sortie^ à pied ou 

'en voiture, pour ranimer les fonctions dîges- 

lives languissantes. Au retour de cette pro- 

iienade, rabattement était plus considérable 
que la veille, FappétiL plus diminué, les 
digestions cnccu'e moins faciles. On s'obsti- 
nait naturellement à prescrire les sorties, 

îaiis un accord parlait il es secrets désirs du 
malade et des injonctions de la laniille, avec 
la théorie de [a marche, prétendue néces- 
saire à la guérisiui (h^ tous les luberculeux. 
Cette cure hygiéni([ue au rebours ne tar- 
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dait pas à produire des troubles graves dans 
( les lésions pulmonaires el une déchéance 
' profonde de l'organisme poussée quelque- 
. fois jusqu'aux limites de Tirrémédiable. 
■ 11 fallait bien s'apercevoir alors que le 
1 malade faisait de la fièvre et, cette fièvre 
reconnue, on la traitait avec de la quinine. 

Ce n'est plus ainsi que nous procédons 
aujourd'hui. 

Tout élat grippaLûiLÇOurbatural est soigné 
avec sévéfTté.^Ca température est s oigneu se- 
ment enregistiiée. plusieurs fois par jour. Le 
malade est rigoureusemênTtenu auTîT, non 
seulement pendant toute la durée de la réac- 
tion fébrile, mais encore pendant quelques 
jours aprèsjaij iute de la tem pérature. — Sa 
sus( cptibilité fébrile — si je peux m'exprimer 
ainsi — est mise à l'épreuve par de courtessta- 
tioiis sur la chaise longue. La première sortie 
est réglée au tluMuiomètre et sur celte condi- 
: tioii primordiale que le maximum de la veille 
; n'aura pas atteint 37°. Si d'ailleurs, après la 
] première sortie, la température dé passe 37", 5 
à Taisselle, je condamne de nouveau le malade 
à la cuve (le repos sur la chaise longue et, si 
le re|)ossurla chaise longue ne ramène pasla 
t e m |)c rai ure au dessous de 37", 5 je n'hésite pas 
à prescrire de nouveau l'immobilisation au lit. 



îela pvui piM-tiilre dur ou e\agi'*rc> v\ cvlii 
fcsl c»sseiUiol, (resl ainsi s(*ulenHMit (]Hc Io 
Uuberculeiix se libère de ses i-hunies, gri|>pes 
tou courbahires et de ht fièvre lnljereuleiise 
teonstanHiierU ^urajoulêe à res r<*iii[>li("ihMns 
lintereuri't'iiti's. (^esl ainsi t|y'il re[ïrerHl, 
Rprès nue tiil(MTU|)lion <[in ne emisliluc plus 
q^rune perle <le lern|*s h'ès ié[ïarahb\ sa 
.mai'clie réjjfulière vers la giiêris<Hi delinilive. 
Tons les excès, Ion les les faligues, Ions les 
écarts de régime, toutes les infractions à la 
nm^ générale en un mot, ]>envent fairf^ foiie- 
liiMide maladies inlerenrrenles (^l réveiller ou 
I [)rovtM|ner la lièvre des Inberenleux, C'est 

tméine le cas It^ plus liahilueL 
Tant «pi'il existe nn bacille dans le poninon, 
il |>enl dcv(*nîr virulent el i\ devieut ^vii-nleit t 
à Thcni-e précise oii I Vtrganisme s'ajl'aihlit. 
Si ralTaiblissenuMil est passager, la virulence 
Pst passagère ; si Ta Mai 1 disse ineni est dé lin il if, 
la viiailen*'** esl pei'nianent(\ l'ne fatigue ac* 
iid*'ntclle amène nne élè\ali(»n éjdiémèie île 
la tenipéralure, la fatigue continue e ntretient 
la producti<ui <1 uih^ 11 è v r'e q u o l i d i en n e . 

Le ijndaile s'allaiblit alors par le double 
llri d(* s (Ml nsnre el de sa dèvn^- Ses lésions 
H*aggravcïirLrrïïrïïcv7e persiste méine quand 
Tusnre cesse. 



I 
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C'est dans ces conditions que je reçois le 
plus souvent mes tuberculeux fébriles. Ils 
ont tous aggr avé leur mal et provoqué la 
fièvre par des e xercices immod érés. 

Leur état fébrile a pu d'autaÏÏTplus facile- 
' ment passer inaperçu que la fièvre n'a pas 
mené grand tapage et que le thermomètre n'a 
pas accusé de bien grandes élévations de tem- 
pérature. On aurait pu constater 87® le matin 
et 38^ le soir. Pendant longtemps ces tempé- 
ratures restent stationnaires, mais pendant 
• tout le temps qu'elles durent, il est hors de 
[doute que le malade s'aflaiblit graduellement, 
\que sa toux s'exagère, que son expectoration 
jaugmente, pendant que l'appétit diminue et 
'que Famaigrissement commence. 

— Il n'estquetempsdele soumettre àlacure. 

(^uand je suis appelé à examiner le matin 
un malade qui dépasse Sy" à l'aisselle, je fais 
pratiquer à plusieurs reprises dans la jour- 
née la recherche de la température et, si dans 
la journée celle-ci augmente d'un degré, je 
prescris rigoureusement Timmobilisation au 
lit. Il ne sortira de cette immobilité absohie 
que lorsqu'il accusera moins de 37*',5 le soir, 
avec cette réserve que la différence entre la 
température matinale et la température ves- 
pérale ne dépassera pas un degré. 
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Si Tétat fébril(? est récenl, la chute coiii- 
|>l<>ltî nv larcli; pas à se produire. Je l'ai <»ble- 

■ îHir quel([ueiV)is en trois jours^ souvent eu 
KiiQe seul ai ne. Je l/ai vu s'eleimlre, il y a p<ni 
Bide mois, en quinze jours chez un malade qui 

■ atteignait eepentlnnl 38" le matin et 38^8 le 
soir. Ce malade, qui |>araisKait juaiqiié pour 
une inorl proeliaine, a engraisse depuis lors 
de tlix kilùgrammes, |>endant f|ueses lésions» 
puluHJnaires, assez avaneées, s'ainendaieitt 
dans des eonditions inei-oyaldes, 

( hiand la lièvre esl installée itepuis long- 
temps et fjuand le lype intermittent esl 
I réalisé ; surtout — et e'esl la règle — quand 
Texrès de la ttMn[ïérature vespérale amène 
les lranspîralioTiî> noi'lurntîs et (]ue les trans- 
pirations nocturnes entraînent Thypothermie 
matinale, Timmobilisation au lit est en(^t>re 
[jjus indispensable, mais le sueeès ne peut 
I èti'e obtenu — (prand il est obtenu — (pTau 
bout d'une duj'ejïatienee et an prix des plus 
eriU-ds saeTTTIces. 

(l'est pai' mois quJ iJ_raLU eom|ïtei' la ilur^'e 
de* ri rn mobilisation et il faut, pour rrdUenir 
pendant de ni longs jours, autant ^Ténei'gie 
an médeein (pii la eouseille qui* de paliejice 
cl frobstînation an malaile (jui la stdjît. 

Elle est d'autant plus tluic à aceepter que 




384 COMMENT ON GUÉRIT LA TULEHCULOSE 

nous l'imposons à des malades qui sont 
venus, pleins d'espoir, dans nos pays de 
lumière, pour se guérir au dehors, en plein 
air et en plein soleil. 

La désillusion est quelquefois navrante... 

A la place de la promenade, le lit; à la place 

des excursions, le lit; quand le ciel est bleu 

et le soleil rayonnant, et qu'il ferait si bon 

de vivre sous le ciel et de se coucher sous 

le soleil, le lit; quand les salons s'allument 

pour éclairer la joie des bien portants, le lit; 

quand le carnaval déchaîne la folie humaine, 

le lit, toujours le lit... Je répète que cela est 

navrant et j'ajoute que cela est indispensable. 

, On ne guérit pas la fièvre ep dehors du 

[lit. La tuberculose « fébrile » n'est pas une 

maladie chronique, c'est une maladie aiguë. 

l'Aucun médecin n'a jamais songé à faire mar- 

' ( li(M' nue fièvre typhoïde, à promener une 

])iunnu()nie ou une scarlatine. 11 se garderait 

l)i(Mî, je ])ense, de soigner ces maladies sur 

la cliaise longue. 

Alors p()ur(|uoi soigner dans la rue ou sur 

la chaise longue la fièvre des tuberculeux? 

S(Mail-ce parce que la maladie est plus 

grave, la fièvre plus durable et plus rebelle? 

Je ne pense pas qu'on ait invoqué cette 

raison. 




I 
I 



allaililiL 

Sans doulr Iv lit nUinhltt, ukuk il airail)lit 
moins (|ue la fitnrf (|ui fll*^ Sans dtudi' ajn-«'*s 
«[iirlqnes semaines, suif mil a|>rès (|ucl([iiCH 
mois fl'immobilisalion^ le pieniiei- lover est 
péiiilile, les jamlïcs hésitanles supportent 
înal le [loitls tlu eorps, et le verlif^e cr^rvhral 
prodiiil la lit libation, mais ce n'est là (prune 
si tuai ion passagère, t^-eée pat' riininojiilisa- 
lion, el (pii disparaît, en c|ut*l(]iies jours, a la 
inarehe. 

D'ailleurs, il rTesl pas inlertlil au médecin 
(le prt'^voii* eet adViihlisseinenl el di' le eom- 
battre. Le s (Vie lions sur les ([uali-e niiMU- 
bres, les nnissages l'éguliei-s, faits d'une tnain 
légère, enl reiieiiiienl la milrilion des tissus et 
la lonieilé musenlaire. Si, aux [>reïniers levers, 
rêt|udiliii* inarHjue, la loi e(* j'esie el le tlêraut 
d'étpii libre, plnMiomêne pin'<*iiH*nl cérébral, 
ne larde pas à s\doigiu*i\ 

Dans aucun cas, la cbaise longue ne peut 
se substituer au lit tant que la tempéra tu je 
mnxima, a raissell(% s'éb^ve au-<lessiis de 
37", 5 ou toiM au moins quand elb* alleinl et 
dépasse IW. — Le fébrit itaiil fait sur la eliaise 
longue uji degré de plus tpie dans soi» lil. 
{J*esl là une règb* alisolu**, t|ue j'ai \ériliée 
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cent fois et qu'il ne faut jamais perdre de 
vue. 

Elle est facile à contrôler. 

Une de mes tuberculeuses, fébricitante, 
très douce d*ailleurs et très désireuse de 
vivre, avait accepté sans hésiter toutes les 
obligations de la cure : fenêtres ouvertes, 
hydrothérapie et repos. Seule, Timmobilisa- 
tion au lit lui apparaissait un sacrifice au-des- 
sus de ses forces et il n'y avait pas d'argu- 
ments qu'elle n'inventât pour s'en délivrer, 
j)as de prétextes qu'elle ne saisît pour se 
glisser hors de ses couvertures. La tempéra- 
ture vespérale se maintenait entre 39" et 
/io%5. 

V.n après-midi, pendant que le thermo- 
mètre ne marquait plus depuis quelques jours 
(|ue ?i{f comme maximum, je fis habilh^r 
sommairement la malade sur son lit : bas, 
|)(Mgiioir et pantoufles. La malade se laissa 
hal)iller, sans participer par le moindre 
ciïort à sa toilette. Elle fut transportée sans 
secousse sur une chaise longue. Une demi- 
liouro a|)rès, sur la chaise longue, la temj)é- 
ralure marquait /|0°. 

Docilement la malade se recoucha. 

(]'cst toujours le moyen que j'emploie pour 
convaincre mes fébricitants de la nécessité 
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de la cure iiu lit et il est tare (jiic viyWv preuve 
pnr rcxptM'ieïHH* iiianr|iu' srjn ellrT 

Mîiis tout S(' voit, en niedr* iiH\ nii'-nn' 1rs 
malades qui f'oni plusilr lièvrr :iti lit t|iie sur 
la fhaise longue, ineuic les iiialades (|iii 
abaissent lent lempérnliire en marelianl. (]os 

I observations sont rares. J'en ai reeiieilli 
qneli|ues-unes ([iii ne [)errnel|pnl pas de lor- | 
mil 1er une doeirine. Il m'a [unu e(»j>erulant 
que les vieux luherenlenx (jni se snnl acenin- 
inodés ptMidanl des années th* teni|>eraluï'(^s 
vespérales oseillanl autour de 38 \ avee tduUe 
matinale e()ni|)lèle (36" nu StVSa) sans transpi- 

Hrations iiueliirnes, n'abaisseni pas "[dus leur 
température dans le lit ïjue sur la eliaise 
lon^ut^ et letu' intérêt très évident est d'évî- 

P|er les ineonvénîents îles stations |>r(ï longées 
an lit. M nra paru enfin qut! les tulierciileux 
qui abaissent leur tein[)éralui e en juarehaut 
rentraient tous dans la eatégoi-it^ des ehloro- | 
tiques, des anémiques ou des pbnirétiques ' 
tout à fait au déljul de leur êvolnhoii tuber- 
culeuse, et qui d'ailleurs n'atliMgruueiit pas | 
lou rte ilépassaienl guère sensibleuHMit auj 
[repos la température de 3"**, » 

Soits lu rrsrrve fie ces ejcep/ifms^ (oui //i/mT'^'^ 
'^uletij' qui man/up 37'*,5 ri taisseffe ott 38" à ln%^ 
ïiHche doif Hrp sottmis à tif* Itjttfptes cures de \ 
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repos; tout tuberculeux qui dépasse 37°,5 à 
raisselle ou 38 à la bouche doit être iminobilisê 
au lit. 



Cure (le repos, cure crimmobilisation, 
c'csl à CCS deux termes qu'aboutit presque 
invariablement le traitement de la tubercu- 
lose fébrile ou sub-fébrile. 11 n'est pas inu- 
tile de compléter la cure par l'emploi d'une 
méthode qui serait aifjourd'hui généralisée, 
si l'empirisme des sots et des charlatans 
n'avait pas affaibli sa valeur dans l'esprit du 
corps médical. 

Je veux parler de rhydrothéraj)ie. 

J'entends négliger l'hydrothérapie dans la 
(lire générale. C'est un livre de spécialiste 
que je n'ai aucune autorité pour présenler 
au public. Je n'entends parler que des appli- 
cations de l'eau froide dans la fièvre des lu- 
IxMculoux et des phtisiques, telles que je les 
pratique et avec les résultats qu'elles me 
donnent. 

Tout tuberculeux peut recourir, avec 
avantage, aux lotions froides pratiquées le 
matin, avant le lever, à l'aide du gant de 
crin ou de la biosse en flanelle, avec des 
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liquides excitants tels que l'essence de téré- 
benthine, l'alcool camphré, Teau-de-vie de 
lavande, l'eau de cologne ou le mélange à 
parties égales de ces produits pharmaceu- 
tiques. 

Pour le tuberculeux fébrile, la lotion ou la 
friction froide du matin ne constitue pas un 
avantage, c'est une nécessité et une obligation 
dont il fera bien de ne jamais s'affranchir. 

Elle agit comme excitant général et comme 
tonique de premier ordre. Elle fortifie les 
téguments externes, aguerrit le corps contre 
les influences extérieures et favorise la nu- 
trition intime des tissus. 

Elle diminue l'affaiblissement musculaire 
des immobilisés qui ainsi, grâce à la friction 
et à certains exercices d'assouplissement 
méthodiques, peuvent bénéficier de tous les 
avantages de la cure sans souffrir de ses in- 
convénients. 

L'action antipyrétique est certaine, et après 
la lotion la température s'abaisse. Son action 
contre le retour de la fièvre ou contre l'appari- 
tion de la fièvre vespérale est moins marquée. 
Dans tous les cas elle ne se fait pas sentir 
dans les premiers jours de l'application. 
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On il i seule encore sur Top port unité des 
t i o fis l'ro i d e s i*e n d a n iVav vè s ïv h ri 1 e . J e r c m n n i s 
des médecins qui y sont résohunenl opposés, 
tTaulres qui les poli(|ueril sysïéiuatiquement. 

CouiiTie résultai iuimédial, riielioii tie la 
lotion froide est bien séduisante. La lièvre 
s'abaisse brusquement, l'oppression eesse, la 
lourdeur de léte dispai-alt, le lolîonné artHise 
eti un mol un l>ien- être inimaginable, être hieu* ^ 
HvQ pei'siste même quand la lièvre reinonl^| 
à son [ïoinl <le départ, ee qui est fré(|ueiit. " 

Mîdhenrt^usenient je reconnais à- la lotioi^j 
IVoide généralisée, pratiquée pendant ['arcd^f 
fébrile^ de graves inconvénients. Il est hors 
de doute que souvent elle provoque Texplo 
siou d'une pleurésie, ou plutôt Tapparitioii de. 
flotienients pleuré tiques disséminés. ^H 

La |H*euiière (bis (ju'on observe cet ace!- 
denl^ il est ralituuu 1, j'alliiisécrire : il est nié 
dical — de tlire que la [ileurésie étant tubcr* 
euleusc, le tuberculeux lotionné a fait de' la 
pleurésie par cette seule raison quVil fait de 
la tuberculose. Mais (]uand les act^i dents se 
nuiltiplient et se généralisent, quand tousl 
tubeiculeux, lotionnés pendant Taccès fl 
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brile, Ibnt de la plriirésio sèelic întlîf|uant 
de nouv(*lles Itïcalisàlioiis tul»erruleiisrs, il 
n'est plus permis d'ohseiircir In signiliealion 

(i\v eel acfi tient par des explieati<nis s|>e 
rieuses, il faut supprimer (lelinitiv*Mneut 
l'usage des lotions f< générales w pcrjtlaut 
l'accès fébrile. 

Mais comme eetle uiélhodc, prudeimuent 
appliquée, est eneore celle <[ ni il on ne les n'*- 
Bsultais immédiats les [)Ius surs el l<*s moins 
diseutahles ; comme seule elle dissipe instan- 
tanément le siih'délirium, rop|>ressiuji et 
Finsupportahle malaise des tuhereidcux fé- 

■ fricitants ; eoniuie elle détruit la frévre ou les 
faelieux elTels de la fièvre sans ol>liger Téeo- 
nomie i\ Teirort t^i'ilitpie de réliminali^ui des 

H toxines par la sudation; comme enfin elle for- 
tifie Torganisme an lieu de l'afiaiblir, je n'ai 
Ipas renoncé à la mélliode. Je me suis borné 
h la modifier. 
Je fais revêtir au rjialade une ou plnsieurs 
llanelles sans ma ne It es (pie je serre aux 
reins a ver une ce! ni Lire. Debout et dans ee 

■ eus tu me, !e Inbercnleux fé b rie i tant peut élre 
lot ion né im[)unénuMit à T éponge qu'il n'est 
pas iirlerdit d'exprimer sur la ra<'ine des 
membres. A|jrès une vive fisclion av<M^ des 
linges appropriés, le malade esl eou(4ié dans 




292 COMMENT ON GUÉRIT LA TUBERCULOSE 

son lit. Une compresse froide sur le front, 
maintenue et renouvelée pendant quelques 
minutes, n'est pas inutile pour compléter 
l'application de la méthode. 

Je n'ai plus jamais observé de pleurésie. 
Je n'ai plus jamais constaté d'inconvénients, 
et les résultats de cette douche partielle 
m'ont paru sensiblement égaux à ceux de la 
lotion générale. 

LE THERMOMÈTRE 

« Sans laudanum, disait Sydenham, je ne 
' ferai pas la médecine vingt-quatre heures ». 
I — « Sans thermomètre, dirai-je volontiers, 
j je me sens incapable de faire la médecine 
! des tuberculeux ». 

j Nos vieux maîtres n'en avaient point et 
s'en passaient. Je ne suis pas certain que, 
s'ils revenaient au monde, ils ne regrette- 
raient point d'en avoir été privés. Ses in- 
dications mathématiques, invaria])lement 
précises, les auraient dispensés de ces in- 
terminables descriptions de l'état du pouls, 
de l'étude très quintcçsenciée de chaque va- 
riété pulsatile qui perdait en rigueur ce 
qu'elle semblait gagner en finesse. 

Mais je suis certain aussi qu'ils n'auraient 
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pas négligé les indiealîoHK du ptuils, ri f]ue 
les îidïHÎ rallies lerons de ce grand esprit 
mèdicid f[iri''t;iil L<ïrrain ne seritieiil |>as res- 
^ktées pour eux Irthe inoj-le. Ils auraient 
é(*Iairé le pouls par le llierinninètrej tandis 
que nous négligeuns peul-elre d'éclairer Iti 
[thermomètre [)ar le pouls. 

11 est repeudant aussi dangereux d'avoir 
ItJn pouls petit, i'uyaivt, intermittent et rapide 
iSa n s é I é \' a l i u n tl e le m 1 1 v ra l « i r c m a l i n a I e ( » n v<* s- 
érale, qn(* tfavoir de la fièvre av(*e nn pouls 
régulier, dur et très légèreuM^nt aeeèlèrè, 
' L'aceèléraliou du pouls indi(pie uw afl'aiblis- 
BBcmeni de la tension artérielle et une résis- 
Htance insuffisante du c*L*ur devant Fagres- 
"sîon baril la ire. Il en est d'ailleurs ainsi de 
tontes les adeelioiis fébriles dans bïs<|Helles 
le pj^ornistie s'éelaire on s'aggJMve du fait de 
la résistaïu'e ou de Fairaiblissement ilu mus- 
cle eardiacpH*. 

Sous le béiu-fie-e de res réserv<*s, \v iher* 
inoinètre est inrlispensalile non seulement au 
médecin jnais r^neore au malade, ('/est letlu,'!"- 
niomèlrt* ipii règle les pronuMiades^ leur tlu- 
rée et ItMii' iin|)ortanee ; c'est lui i|ui i\i\^v les 
lieuri's de l'cpos; c'est lui em*(ïi t* ipil l'ail [ïas- 
ser le tul)erculeuxdu lit sur la chaise bnigtie, 
de la chaise longue dans la rue. (Vest lui qui 
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VOUS avertit du moindre réveil de Tactivilé 
des lésions pidiiionaires, du relourde Texas- 
péralioM de la virulence bacillaire. Il est le 
régulateur el la sauvegarde du lubcreulcux. 

Il est df)ric iîidisjvensable que chaque iria- ^ 
la de suit muni d'un bon iheruiomètre vérifié 
et garanti, non pas sur la réglelle en porce 
laine, mais verdie et cl al on né par le médo» 
cin Ini-mènie. Il est facile à tout niédeeia! 
de se pr'ocurer un tliennomètrc étalon et d 
com|Kircr le thcinnomètrc du mahule à Téta 
Ion en les [jlongeanl simultané nient, et à di- 
verses reprises, dans une série de récipients 
contenant de Toau à des températures dilfé- 
renles. Cette comparaison devra être edec- 
tuée tons les six mois. S'il existe des difle- 
rences, et il en existe souvent, il sullit de 
les signaler à Tintéressé qui, dans la lecture 
de bi ligne niercurielle, fait très facilement la 
correction nécessaire. 

Celte précaution est toujours très u-tile et 
il n'y a rien de [)bis dangereux pour un ma- 
Inde (]ue tie bui-e usiige d\in mauvais ther- 
momèli-e^. Si la tempéi-ature qu'il inditjueest 
supérieure ou inférieure de cinq dixièmes â 
la température vraie, vous risquez de cou- 
cher un inabnb^ qui n'a iHvsniu que iVuii \h*h 
de re])os, ou de busse J- c<HUir tbiiis la rue u»i 
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tuberculeux qui éprouvnrail un hcsnîii ur- 
gent de garder lachiiit^e luiigiie ou niùiuc le 

5Ç Mauvais lliennïHTiètre> nuiuvaîse ruviu 

L ne jt.'uue malade (jui vcnail tir jKisser 
^B Bans avantage plusieurs meus dans uu sana- 
Htorhim vint, il y a qucl([uc temps, dcmautltn' 
^B à notn' air pluB doux, plus calme et [dus 
H ilense la dis[)ariliou Av sa lièvre et un retour 
H ili* sou a[»péliL IlIIc rue lacoula <[ue la lirvj'c 
^ lavail prise a son îut iv4M^ dans le sauatoriuiti, 

c(iril avail fallu Timinoldliscr et que ses loue- 
^■tîons dijjfestives, déjà piui hrillanlrs a c(*tle 

époque, s'en étaient ressenties. Elle uie pré- 

Isenta sa leuille de teiupérahuT* 1res bien te- 
nue, (y était une ligne régulière de fièvre 
contiruie avec "38" le malin **t 38^,5 \r stur. 
J'apfîrouvai la cure de ju*[>os fpii avait été 
|H'eserite, et je Taggravai par ujie eure d'iui- 
B mobilisation au lit. 

La lièvre ne londïa pas e( ra]>[ïétit dispa- 

Irut. 
Comme, d autre pari, la maladr jte lotissait 
ni ne crachait, qu'elle îie présentait au som- 
met gauche qu'un p<dut limité d'induj'alioii 
légère, prescpie hypolli<4if[ue, (pie la peau 
restait (Vaiebe, le puuiscalrjie, (h^s diuilrs uje 
vinrent sui' la réalité ilv. rvAU* (ièvrr si éirauire 
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et si rare. Je pris la température avec mon 
thermomètre étalon qui marqua exactement 
36° au lieu de 38°. J'apportai plusieurs ther- 
momètres de provenances diverses et tous 
oscillèrent autour de 36°. Seul le thermo- 
mètre du sanatorium (vérifié et garanti sur la 
réglette en porcelaine) continuait à marquer 
38°. 

Le thermomètre dûment cassé et mis en 
miettes se repose de ses méfaits dans le 
fond d'un ravin. La malade alla courir la 
campagne et je n'ai pas besoin d'ajouter 
qu'elle s'en trouva bien. 



11 n'est pas indifférent de placer le ther- 
momètre à l'aisselle, sous la langue ou dans 
toute autre cavité naturelle. Il n'est pas in- 
(lillÏMcnt non plus de le placer à l'aisselle, 
(lu coté malade ou du côté sain. La théorie 
(les ternp(^raturcs locales est vieille comme 
le tliermoniètre médical, qui d'ailleurs n'est 
pas vieux, et nous savons depuis plusieurs 
ann(îcs ([u'au niveau des foyers inflamma- 
toires internes la température est sensible- 
ment plus élevée qu'au niveau des parties 
saines. 



i 



La toiii|H''ralin'u à raiss<Olt^ rsl *^^iîneriili*- 

nuMiL de cinq {lixi('m<\s dt' ilv*j^i'v iriferitMii'c à 

(a teinpériUuiT di' bi lïouflu'. J'ai vu ('r[>entlant 

les lenipérarures à r<iisselfe suprrieiires de 

^rin(| dixièmes de degré à la leiupé rai lire de 

la bouche. 

^P Pour éviter l'erreui" des ItMiipératures lo- 

"eales, je plae(* sunveul le lli(^iTn<jiirM re au |>Ii 

de l'aine. Caliez lt*siiulividus bien pru (aiils il iTy 

î a aucune diflerenee appréciable entre la teui- 

péralurctbi pli de l'aine et la leuipératui-e de 

kraîss<dle, Que les médecins (]ui me liront — 
Us doiveivttMre tous bien portants — conlrn- 
lenl rexpérience sur eux-m^mes, et ils eon- 
L slateront (|ue Finlérôt évîd<Mil des tid>ercu- 
leiix est de prendre leur ienipéralure au j>!i 

Pde Faine. 
Ils éviteront bi fi^ïdieiise surpris*^ {Tun de 
mes tuberculeux guéris les [)lus intéressants 
qui, subilenienl pins d'unt^ grijjpe avec an- 
jine, accusa 39%5 à la bouclie cl 38" a Faisselle, 
'^puîs 38" à la bouche v\ 3G",r> a Faiss*dle. 

\*A coniUH^ il s'élonnait et s'alai'uiait de ces 

llillei'ences de tetu[>éi alure, je cruil entai sa 

curiosité et je calmai ses alarmes 4mi lui di- 

.saiit : t( Que b>rs(pron veut pr<*ndre la tenipé- 

ilnrevi-aie tFun aj)]>[ulement on ne place pas 

lli; llicrinoniètre conlre la cheminée,., » 
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LHEMOPTYSIE 

C'est le cauchemar des tuberculeux et la 
plus fréquente des complications de la tuber- 
culose. Sa signification pronostique est va- 
riable, puisqu'elle est liée à la gravité de la 
lésion qui la provoque. Nous l'avons dit dans 
la première partie de ce livre (chapitre vi, 
pages 121 et suivantes), nous n'y revien- 
drons pas. 

Mais nous avons dit aussi qu'à chaque 
forme hémoptoïque correspondait un traite 
ment approprié, et c'est l'indication et le for- 
mulaire de ces traitements que nous cherche- 
rons à poser dans les lignes qui suivent. 

Pour toutes les hémoptysies, quelle qu'en 
soit l'abondance ou la cause, il existe un 
traitement général hygiénique dont la for- 
mule est invariable. Il convient d'abord 
d'immobiliser le malade dans son lit et dans 
un appartement très aéré, de relever son 
l)uste autant qu'on le pourra à l'aide de nom- 
l)reux oreillers, de le faire coucher sur le 
coté en donnant la préférence au coté siu* 
le(|uel il respire le mieux, quitte à établir 
une ruelle là où il n'en existait pas, de lui re- 
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lis il faut le cMjiisok'i' et rencoura- 



I gi!r puis eiitiii il iliul \v guri-ir. 

H Les hèiiioplysifrs tlii cl i* but de la InhciTu- 
" Iosr% très aboiidaiiU^s l'I li-ès é[)lnViii('r"es, ti'rs 
rart^meni re|jéiét's dans ïous tes t as, ii cxi* 
geni pas du iiiétb'cifi de liieri grandes con- 
naissances en thera[»eiili*|ue. Imites guér'îssent 
H toutes seules. Lu nipLuri^ arléi ielle est [dus 
V BDUvetil lin signe révélateur dt^ la tubercu- 
lose soiipçonné'c au jnéu-onnui^ (]u'iin a**ci- 
denl de la maladie en pleine i'noliilion. 
' Kl les n'ont d'aulre laiiïortanee tjue d'ané 

■ mierles malades, si elles sont abomlantes et 
répétées, ou de créer des foyers dr* conges- 
tion périlnbercnleuse, si rélîniination de 
l'exsuilat sanguin n'est pas complète, 
H C'est Pétat du pouls et rexanien de ta 
température (pii doi%'ent (Vnii'nir les indi- 
cations du traitement. 

ISij quelques heures après la première hé- 
^loptysie, le pouls devient rapide vl bondis- 
sant — ra[) pelant 1*^ type des nortit|ues^ soyez 
assurés cpte riiénioptysie va recommencer. 
H^e ty[>e aorliqiie dn jioiils se retrouve d*ail- 
leurs dans toutes les foniuîs lMVmn|ïf(rMpies 
réerdi va rites, <|uellp qur soit la période du 
mal, DîSfMis le une fois poui* h/ules. 
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Il faut, sans hésiter, recourir à Topium qui 

\ calme la toux, régularise les battements du 

vA cœur e,t prévient les à-coups qui rouvrent la 

^^)laie artérielle; en suspendre l'emploi, quand 

I le pouls reprend ses caractères normaux, pour 

\ le prescrire encore, si les signes précurseurs 

de l'hémoptysie se reproduisent. 

L'hémorragie terminée — qu'elle soit ou non 
récidivante — il convient de surveiller avec 
un soin minutieux la température du malade. 
— Si la température reste normale, la cure 
hygiénique de plein air et surtout de repos res- 
1 tera l'unique indication. Si la fièvre s'éveille, 
. c'est qu'il se produit une poussée tubercu- 
leuse ou, plus souvent, des foyers ulcératifs 
par défaut d'élimination des caillots sanguins. 
Dans les deux cas, c'est à l'ipéca qu'il faut 
avoir recours. Je l'administre à hautes doses 
selon la méthode de Trousseau. C'est un ad- 
mirable médicament, curateur de Thémopty- 
sie el par surcroît révélateur de la cause de 
la (lèvre. Si la fièvre est tuberculeuse, elle ne 
cède généralement que chez les sujets (|ui 
n'en faisaient point avant Thémoptysie. Sicile 
esl liée à la présence des caillots organisés 
el siippuratifs, ces caillots sont expulsés pen- 
dant les efl'orts de vomissement, et la fièvre 
cède toujours. 
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Je ne donne pas d'autres remèdes el il est 
inutile d'en donner. Tout au plus sera-l-il 
indi(pié de recourir à la médication loni(|ue 
générale, appropriée à chaque malade sui- 
vant la tolérance de son estomac. 



Les hémoptysies dt; la seconde période 
sont rarement abondantes, mais aussi elles 
sont rarement fugaces. — L'action médica- 
trice qu'on leur oppose doit être plus active, 
plus variée, plus soutenue et plus j)r()lon- 
gée. 

Je ne défends pas d'employer la ratanhia, 
l'ergotine, l'ergotinine par la voie stomacale 
ou en injections sous-cutanées, Teau de Ha- 
bel, le sulfate de quinine, le sel marin en 
poudre ou en solution concenlrée ; je n'in- 
terdis pas la glace pure, les boissons gla- 
cées, les sinapismes siu* les membres infé- 
rieurs, etc., etc. Je dois à chacune de ces 
médications, ou au groupement jndici(Mix de 
ces médications, des résultais très heureux et 
très certains. Mais je dois à la vérilé de dire 
que leurs effets sont inconstants, (|U(^- leur* 
action est trop souvent inlidèle. 

C'est surtout pour l'ergotinine (|ue j(î dé- 
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plore riiirertitiide de ses L^tfrts. J'avais eiire- 
gislré les pmiiit^rs i-ésuUiUs avec iinojoyeuse 
surpris**, roniptanl enfin i|iie iiotre arsenal 
therapeiilique s'était tlélinitivenient enrichi 
d'un pruiliiit d'autant plus pi'écieux, qiTen 
dehors de son action hémostatique inimé* 
diate et très netle^ il m'avait paru produire, 
dans phisicur^^ iMTconsInnces, une améliora- 
tion parallèle sui" la luonchile [jérilnljerrii- 
leuse préexistante. — J'ai recueilli un cer- 
la in nond>re d'observations très conlrtMées, 
dans lesL|uelles Taelion de Tergotinine, s'exer- 
çant en cours des liémoptysies, prolongeait 
ses eflels au ilelà des loyers hémorragiipies 
et amenait la dispai-ition des craquements et 
des rAles humides dans les tissus puliiio- 
naires simplement tuheri^utisés. Et comme, 
en même lemps t]U(^ riiéinoptysie r**ssait, je 
constatiti la disparition ou une diminution 
notable de la toux et de rexpectoration nor- 
male, il fallait bien admeUre que ces modid- 
cations heureuses de Tétat local du malade 
étaient Te lie t tlu médicaiiieut. Il y avait là 
presque Tindication d'une cvivî". spécia^f 
d'uiH* méthode ai>plit*able à la généra tue 
tles tubei'culeux qui se justi liait autant par 
l'action physiologique que par Taction llie- 
rapeu tique du médicament. Il était séJui- 
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saut cle se «lire qu'on [lourrait, pnr lui, 
€»x primer le poumon coiigeslionriê, en m me 
011 exprime nvee la main une éponge imbi- 

Bbée de liquide; qu'on poiirniit, en rétrécis- 
sant le Cîililu'e inlérjeur des vriissejuix, dinii- 
liuer rajjpori 8:in;^iun et eorisliliiei' une 

■ sclérose faeile pur lu produetion d'une sorte 
(remphysènie artifieieK l/opinion était toul 
au moins soutcnable. J'îii du l'cuonn-r- a [a 
soutenir. 

B L'ergotiniru^ est, jusqu'à nouvel ordre, un 
alraloïdf^ inslublr, luen (|ue la foi'niule ehi- 
mi([ue en ait été lixée par Tatiret. l^Ile se dé- 
eoiiipose et s*alïère avee nnr «grande l'aeililé. 

f— Déeomposée ou altérée, elle est non seu- 
lement inutile mais eneore dangereuse, 
comme sont tlanfï;ereux ttuis les médica- 
ments inutiles, qui endoiruenl médecins et 
■ malades dans unt^ fausse sét^ui-îté, 
(hToji nous donne une tM'^otinine stable, 
dans une préparai iou faeile ;i consiM'ver et je 
reviendrai, avee les anciens espturs, à Tusaj^e 
de ce uiédieameui tlans les liénuq>tysies île 
toutes les périodes. 

Aetuellemenl, v\'s[ -h Tcq^urn el à la moi'* 
lïlune que je donne la préféren*H* <lans les 
iiénuq>tysies de la secfMidc [ïéricule, — Jy^i 
recours immédialenurnt, dès l'apparition du 
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premier crachat rosé. Je prescris une^ pilule 
(ropium à un centigramme toutes les deux 
heures, mais je trouve, en général, qu'il est 
préférable de recourir d'emblée à Tinjection 
sous-cutanée de morphine à un demi-centi- 
gramme ou môme à un centigramme, qu'on 
peut, selon les circonstances, renouveler une 
ou deux fois par jour sans inconvénient. Les/ 
tuberculeux en général, et les tuberculeux hé/ 
moptoïques en particulier, ont pour les opia\ 
ces une tolérance singulière que je ne sau- 
rais mieux comparer qu'à la tolérance du 
chloroforme par les femmes en état puerpéral. 
I Je complète le traitement par l'usage de la 
; digitale que j'administre en infusion de poii- 
' dre de feuilles, à la dose de vingt centi- 
' grammes par jour. Les effets hémostatiques 
i préventifs de la digitale ne sont pas contes- 
• tables. L'hémoptysie vient du poumon, elle se 
(oiitinue par l'action du cœur. Les mouve- 
meiits désordonnés de cet organe rompent 
fa( ilement le faible obstacle qu'un caillot 
encore mal organisé oppose à la répétition de 
l'héinorragie. Or il n'y a rien d'impression- 
nal)le comme le cœur d'un hémoptoïque. — 
J'ai vu rirruption subite d'un chat, entrant 
dans un appartement par la fenêtre d'un rez-de- 
chaussée, ramener brusquement une hénio- 



LA CURÉ DBS COMPLiCATIO.\S 3o5 

ptysie éteinte. Tous les médecins ont vu les 
hémoptysies récidiver à la suite d'une émo- 
tion. 

C'est pour répondre à ces indications, ou 
pour parer à ces dangers que j'associe tou- 
jours la digitale à Topium ou à la morphine, 
que j'unis, dans une méthode rationnelle, 
le calmant préféré du système nerveux au 
tonique le moins contesté du muscle car- 
diaque. 

Depuis de longues années, j'ai, malgré 
mon horreur des prescriptions invarial)les, 
érigé en méthode habituelle le traitement 
des hémoptysies de la seconde période par 
l'association systématicjue de la digitale et de 
l'opium. Je n'ai pas encore enregistré un seul 
insuccès. S'il s'en produit, et il est probable 
qu'il s'en produira, je conseille d'avoir recours 
à la poudre d'ipéca à dose vomitive, c'est-à- 
dire à la dose dc ^quatre g rammes en une 
seule prise. Les eflcts du médicament sont 
au moins égaux à ceux de l'ergolininc pure, 
en tant que producteur de l'anémie pulmo- 
naire, et ils ont sur l'ergotinine l'avantage 
d'entraîner en même temps rex|)ulsion mé- 
canique des caillots sanguins et des matières 
purulentes ou muco-purulentes (|ui encom- 
brent le poumon. 

D«* P. PUJADE. ÛO 
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Les hémoplysirs de la troisième période, 
héniQplysies de faverneLix, hémoplysies ané- 
vrysmales miliaii'es, sont justiciables du 
luéioe Iraitruient qu'il est seiileinent néces- 
saire lie [>r'0 longer peiidaul de plus longs 
jours. Qu'on ne se décourage pas parce i|ue 
rhénui[)tysie est récidivante; toute autre 
nu:4hode tlïérapeulique n'aurait pas prévenu 
les récidives, et aucune ne saurait lui être 
comparée dans la production du résultat 
iinal, qui est Farrèt de riiéiuoptvsie. 

Il y a (|uel([ue chose d'aussi utile que d 
guérir riiénioptoïque, c'est île ne pas rappe 
1er l'iiémoptysic par des prali<|ues intempes- 
tives. A ce jjoint de vue, je dois dire que Tap- 
plication de vésicaloires ou de pointes de feu 
sur le thorax de rhémoptoïque réalise le type 
de la médication ]>erlurhatrice dans le sen 
le [dus laclieux du uioL Aussi puscrai-je en 
principe absolu qu'il ne faut jamais prescrire 
les pointes de feu ou les vésicatoires aux ma- 
Ia(h*s qui crachent le sang. J'ajoute môme que 
la mélliode révulsive ne doit élre tentée chez 
les anciens hémoptoïques qu'avec la plus 
grande circonspection, 
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LA TOUX 



Ce n'est pas une eomptication dr la liibLr- 
t'irlof^e, puisque louslestiiberculcuxloussfmt, 
même quanti ils ne sont phis tulx^rculVMix. 
Mais vWv [unit t otLSliluiT une ctrtJiplirahtïn 
vérilabh» eL fâcheuse par sa ténacité, sa répé- 
tiliaii incessante, les désordres |dcnro-pul- 
monaii'e.s qu'elle produit (liémoplysies, pneu- 
nio-thorax)el, d'untî ùivon générale, [joni" cette 
raison essentielle et |)éreni[>lûrre que la toux 
constante détruit ou rend illusoires les cures 
de repos et d'immobilisation. J'aiine mieux nn 
malade qui marcherait hors de [H-oposelqui ne 
tousserait j)as qu'un malade qui, siii'sa chaise 
longue, tonsHoraitliors de raison. Le [U'emier 
élèverait moins sa lein|>é rature et compro- 
mettrait moins ses poumons que le second. 

i*our calmer la toux des tuberculeux nous 
n'avons guère a notre disposition que t'o[uum 
et ses dérivés (morplùnc, codéine^ thébaïne, 
héroïne), racoiiil, le bromororvme, le canna- 
liis indica, l'eau de laurier-cerise, les hyp- 
noUt]ues, calmants in*liï"ects, et les solanées 
vireuscsfjusquiame^ belladone) ou leurs alca- 
loïdes. — La phijiart des préparations anti- 
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catarrhales, béchiques et pectorales ne doi- 
vent leurs plus sûrs effets qu'à l'opium qu'elles 
contiennent. Mais par une modestie étrange, 
elles cachent aux yeux de tous, môme aux 
yeux du médecin, la raison d'être de leur 
action calmante. 

Un de mes amis, pharmacien distingué et 
commerçant industrieux, vint me proposer, il 
y a quelques années, un sirop béchique et 
pectoral « sans opium ». Le mot a sans 
opium » se détachait en grosses lettres sur 
le prospectus et sur les étiquettes. — Je dus 
paraître sceptique et mon ami dut remar- 
quer mon air sceptique. 

<( Tu sais, me dit-il, je puis avouer cela 
entre camarades : il y en a bien un peu ». 

Je l'ai essayé. Il était excellent. Il y en 
avait beaucoup. 



Généralement il y en a trop. 11 est inutile 
et dangereux d'assimiler les tuberculeux aux 
botes féroces qu'on abrutit dans les ménage- 
ries avant de les combattre ou môme de les 
approcher. L'opium est un remède merveil- 
leux qui demande à ôtre manié par la main 
légère d'un thérapeute discret. S'il calme la 
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oii\% it inotlere soiivi 
digestions, congoslionne le rnic el produit 
la roiisU|)[ition, 

Je remploie a ])eïiles doses, le plus sou- 
vent assorié à la lielladone, à Taconit ot a la 
jusqiiiann* qui niulri|)lienl ses edels eahnants 
el atténuent ses edels iioeils. 

Il est bien [ïréféiMble (rupprendre au ma- 
lade à ne pas tousser ou du moins à ne tous- 
ser que pour expectorer. Celle éducation de 
lu toux, (|uj peut paraître étrange à première 
vue, est plus laeile à réaliser (pToii ne [îense. 
Elle s'olîlient en moins (Tiuie senunrH* d'ef- 
[oris, de |>atienee et su ri oui de surveîllanee. 

Chaque fois i[ue le malade est sollieilé par 
kl toux, il l'aul lui a]q)rcudre à y résister, l^a 
résistanee s*oblienl par la volonté, soutenue 
!|^r une teehnitpie spéciale de Taete respira- 
toire qui roosisle à respirer à pelits coups, 
la hom lie légère nie ni eul réouverte, et à aller 
ainsi jusqu'au IkuiI de sa résistance. 

Le premier jour, les tyfforts sont Faligants 
et à peu près inutiles, Mais, dès le troisième 
jour, la toux s'éloigne, les quintes sont plus 
rares et plus courtes, toujoui-s terminées par 
rexpectoralion. 

Non seulemeul le malade a ainsi ap|H"is à 
ne plus sceouer éperdu ment sa cage lliora- 
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cique, mais il a surtout pris l'habitude de ne 
plus avaler ses crachats. 

Il y a deux sortes de toux, dit Sabourin : 
la toux utile et la toux inutile. Cette opposi- 
tion de mots ne constitue pas une division 
irréprochable. Ce n'est pas une toux inutile, 
celle qui n'aboutit pas à son résultat naturel 
qui est l'expectoration. C'est une toux dan- 
gereuse, effroyablement dangereuse, celle qui 
congestionne le poumon, brise douloureuse- 
ment le thorax et amène péniblement au bout 
du larynx un crachat qui, par son propre 
poids, retombe dans l'œsophage et l'estomac. 

Un certain nombre de généralisations tu- 
berculeuses proviennent de la toux dange- 
reuse, de la toux qui n'aboutit pas à l'expul- 
sion du crachat. J'ai vu la déglutition des 
crachats produire, dans plusieurs circons- 
tances, des gastro-entérites ulcéreuses avec 
leur cortège habituel de vomissements in- 
coercibles et de diarrhées profuses, sur la 
gravité desquels je n'ai pas besoin d'insister. 



SUEURS 

Tout tuberculeux ou phtisique qifi fait de 
la fièvre non continue transpire pendant son 
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qiK^ It'ntt'meiil le iiiiitin ri itsstv. aviifit dans la 
înaliîH'i* <*t iï ccjndilioii ([iTils ne tlonueiil |nis 
(\nus \i\ Jiiatîûé*-^ ; les leljrilcK ^liui'iies (|iii 
se libèrent de leur lièvre dans la soirée à lu 
ct)iidition (| ij*ils ne tlonncnl |ins dans la soirée ; 
les IVdïriles entiliniis, lubereuleiix en a< livilé 
réet^nte ou permanente (poussées nouvelles 
ou lubereulôse aiguë) dont la caivTetérislii|ue 
réhi'ile, quelle que soit rélévalion dt; la lenipé- 
rature, est de constihier le ty|ie iMJntinu. 

Il y a tione un rapport constant, absolu, 
enti't^ la fièvre et lu trans[)iration. La trans- 
piralion se produit quainl la fièvre s'abaisse 
et la lièvre s'alïaisse pendant le sommeil. La 
lièvre est refl'ort de l'organisme en voie 
d'élimination des toxines, i^t la transpiration 
n'est que le résultat eomplel ou incomplet de 
cette élimination. Si Tel imi nation est com- 
plète, la cil nie t(icrmométrif|Ne est totale et 
l'on assiste alors a une ti'ansjuratitHi profuse, 
exlrèmement abondante, mais unique. Si 
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reliminiitioii est inroinplèU% la chute ther- 
monirlru|UL^ n'est que partielle, la lempéra- 
tui'o ne tar de pas à se relever et c'est par des 
séries de tninspirations extrcTuenient clésa-^ 
gréabJes que le malade produit la chute to-" 
taie. Si réliminationest nulle, la ti'anspiralion 
est nulle et la température reste en j)lateau. 

Si dans certaines observations thermomé- 
Irîques t)n a pu observer des séries de chutes 
totales après chaque transpiration, c*est qu'on ■ 
a eu le lort grave de prentlre les tempéra- 
tun^s à l'aisselle ou au pli do Faine, c'est-à- 
dire (buis des régions nH>uill6es de sueursl 
froides que la présence des tîssuâ JJiJ^ux ! 
eTiîpècbe d'assécher complètement. Si Toril 
avait, dans ces casdà, pris la précaution élé- 
mentaire dt^ rechercber la température vraie j 
dans les cavités naturelles, on aurait sans 
doute constaté que les transpirations succes- 
sives n'entraînent que des chutes successives! 
de la température, avec élévation décrois- 
sante après chaqiuî transpiration. j 

Dans mon existence de médecin des tuber- ' 
culeux, j*ai surveillé de très près un grand 
nombre de mes malades. Il y en a donl je 
peux dire que je ne les ai pas, à proprement 
parler, perdus de vue. 11 y en a beau**oup au 
chevet des<|uels j'ai passé bit^n ries nuits 
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blanches. J'ai vécu avec eux et veillé quand 
ils dormaient. Eh bien! j'affirme, qu'étant 
donnée une « forme fébrile », on peut, pres- 
que à coup sûr, dire quelle sera la forme et 
l'abondance de la transpiration. 

Dans une courte mais très remarquable 
étude sur le traitement des sueurs des phti- 
siques par le tellurate de soude , le D' Ernest 
Barié écrit ceci : « Ce qui prouve qu'il n'y a 
« pas de rapport absolu entre l'état fébrile 
(c des malades et l'abondance des transpira- 
« tions, c'est que dans les dernières périodes 
« de la maladie, aux approches de la mort, 
« il est fréquent de voir les patients cou- 
ce verts de sueurs, alors que la température 
(( reste peu élevée et même s'abaisse momen- 
« tanément au-dessous de la normale. 

— « Ce qui prouve qu'il y a un rapport 
absolu entre l'état fébrile des malades et 
l'abondance des transpirations, répondrai-je 
au très distingué médecin de l'hôpital Laën- 
nec, c'est qu'aux dernières périodes de la 
maladie, aux approches de la mort, la tempé- 
rature reste peu élevée et même s'abaisse 
momentanément au-dessous de la normale, 

\parce que les malades sont constamment ( ou- 

1 verts de sueurs ». 

Quoi qu'il en soit de la doctrine, les sueurs 
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l'eiili'iive qirelles ii[}|HH'lent au soninieil et , 
par ccUe soi'te dv déchéance qui les sLii|^| 
Il y îi ihïiic un iulenH évidenl à h:s cniii^ 
ballrc et un l>éiîô(icc r^'el a les su|qH'imer. 

Si les agents méilicatuenleux qu'on leur 
opposés sont nombreux, leur ellicacîlé 
eon lesta hle. Nous avons usé su(*ressiveme 
raeiile eamphorique, l'er*(r»tdesei|^h\ le phos- 
phati* 1 ri basique de chaux, le lanin, Toxyde 
de zinc, Thydrastis cari ad en sis associé cm non 
à la leinlured'hainaïutvlis virginit*a cl de vilni 
nuuî cordifolium, Facétate de plomb, l'agari 
blanc el Tagaricine Je sulfate d'atropine Jat|ur 
nine, rergotiiiine et, en dernier lieu Je lelhr- 
rate de soude. On peut dire de tous ces agents 
niédicamenleux qu'aucun n'a été inutile, Xous 
continuerions eru-ore â tes [)rescrin* à tour tir 
rôle, si le dernier venu, l e tell u r ate de sondcj 
ne les avait pas tléfinitivenient détrônés. 

Il est [îositif que le te [hi rate de soude, a la 
dose de tieux a trois cent igraniniei>|iarj*>iu", 
supprime le plus souventles sueurs des |ïlvti- 
siques et que si on ne dépasse pas ces doses 
il ne présente jamais d'inconvénients, J*ai 
dans ce méilicament une conliance entière, en 
tant (pjVintt-suiloraK mais j'aviuii* que je ti'ai 
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_„ que rarement 1 occasic 

\ Coinl)i»Mi j'aiine niirux ronib.'îtlrr In fîèvn^, 

en niéïïie U*ni[)s (|m* h\ lr;iiis|)irali4>îi, en reli^- 
vanl les forces du itialadi' et en nii'ltfiiit en 
jeu les ressources vitales de rorjj^tiriisriH^ ! Le 
tuhereuleux lutionnc avanl un pendant sa 
fièvre, avee toutes les préeautîons que j'ai 
indiquées, se libère de sa fièvre sans transpi- 
nitious ; le tubereuleux qui dort, le jour en 
|)leiii iiir, la nuit les l'eiKUres ouvertes, ne 
Iranspire pas ou transpire peu. 

Si la eure hygienî(|ue, avec adjoru'tion tle 
rhydrothéra|)ie, ne sullit [las à suppriuitu* les 
transpirations ou tlu moins à les rendre sup- 
portables, je fais aux poudres de viande 
riionneur de les adniinistrer^nr^te roetuiu. 
J'ai vu les lavenieuls de lait, additionnés de 

tcen^j;rainnies et |dus ih^ lUMidin' iU* viande, 
supprimer des transpi râlions [U'ofuses ve- 

t belles à toute médirai ion. 

J'engage les médecins et les malades à les 
îssayer. 



TUBEHCULOSE DU LARYT4X 



C'est une complication. C'est une des plus 
cruelles complications de la tuberculose. Je 
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crois en effet que la tuberculose du larynx est 
rarement primitive. Je ne Tai, pour ma part, 
observée que chez des tuberculeux pulmo- 
naires, sans qu'il m'ait été possible d'établir 
un rapport quelconque entre l'étendue des 
lésions et l'apparition du tubercule laryngé. 
Je dois dire cependant que, sauf de bien 
rares exceptions, elle fait partie du cortège 
symptomatique des tuberculoses fébriles. 
Toutes les fois d'ailleurs que je l'ai constatée 
chez des malades apyrétiques, elle a guéri 
facilement, en même temps que les lésions 
pulmonaires, au sort desquelles elle avait lié 
son sort. Je ne veux pas dire par là que j'ai 
abandonné mes laryngés à la cure unique du 
plein air et de repos — repos du corps et 
I repos de l'organe — mais l'action des topiques 
I m'a paru d'autant plus avantageuse qu'elle 
I s'exerçait sur des malades moins fébricilanls. 
Je ne crois pas que dans les formes fébriles, 
((ui sont en même temps des formes doulou- 
reuses, l'action des collutoires antiseptiques 
soit irréprochable. Tout au moins sera-l-il 
j utile de les faire précéder d'inhalations ou de 
•gargarismes émollienls — et encore la cha- 
:leur de la vapeur d'eau ou du liquide garga- 
risé n'est-elle pas toujours exempte de dan- 
gers — et de collutoires calmants à base 
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d'antipyrine (un gramme d'antipyrine pour 
trois grammes d'eau distillée) certainement 
supérieurs, en ce cas, à la cocaïne, qui, mani- 
festement, exaspère la fièvre sans produire 
une durée suffisante de la sédation. 

Les topiques curateurs directs ne sont pas 
très nombreux. L'huile ment holée , l'acide 
lactique, le chlorure de zinc, les injections 
trachéales d'essences diverses ont tour à tour 
été vantés avec quelque raison. Je leur pré- 
fère, si on sait l'appliquer sous le laryngos- 
cope, le phénol sulforiciné dont la formule 
a eu les honneurs du « codex medicamen- 
tarius ». 

Ces honneurs officiels n'ont pas aflaibli ses 
mérites. Croyez-en Tinventeur de la formule, 
le D** Ruault (i), un médecin qui se connaît 
en tuberculose, puisqu'il a guéri par sa 
méthode des centaines de malades. 

L'étude des complications de la tubcMcu- 
lose est un labeur immense qu'on ne tiaite ni 
résume en un chapitre. Il me faudrait pour 
ôtre complet, au moins en apparence, eflleu- 



(i) Le phénol sulforiciné dans la tuberculose laryngée, 
par A. Buault. Paris, Masson, cditour, iSijO. 



3i8 COMMENT ON GUÉRIT LA TUBERCULOSE 

rer les complications de diarrhée, de pé 
lonite, d'anorexie, de vomissements, 
méningite, de généralisations tuberculeus 
multiples, de neuro-arthritisme luberculeii 
etc., etc. 

Je ne le lente point, d'une part pour 
pas suivre des sentiers battus, et d'autre pa 
pour réserver à de nouvelles heures de h 
sir la satisfaction de nouvelles études. 



CHAPITRE IV 

L\ CURE PAR LE FROID ET LES ALTITUDES 
LES SANATORIA 

La cure des tuberculeux par le froid et les 
altitudes est d'origine récente (i). Elle date 
(les études magistrales ' que Lombard de 
Genève consacra aux climats des montagnes 
en 1873, 1877 et 1888. Avant lui on se conten- 
tait de mettre à profit le froid des altitudes 
pour leur demander les fraîcheurs de Tété. 
On n'avait pas encore institué cette méthode 
perturbatrice et si cruellement décevante, qui 
consiste à soigner les tuberculeux par le 
froid et les altitudes, à toutes les époques de 
l'année, et à toutes les périodes du mal, 
quelle que soit la forme de la maladie. 

C'était la réponse, tard venue, aux théories 



(i) Lombard, do Genève. Climat des montagnes consi- 
déré au point de vue médical, 1873. — Traité de clima- 
tologie médicale, 1877-1880. 
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fâcheuses qui ne trouvaient pas de climats 
assez chauds, d'hiver assez doux, de tempé- 
ratures assez égales pour abriter les poitri- 
naires. C'était la contre-partie nécessaire des 
hivers passés en Egypte, à Madère, sous 
Téquateur... L'extrême chaleur ne manque 
jamais son poitrinaire qui meurt d'inappé- 
tence, de diarrhée, de sueurs, de consomption. 
Il était temps de rétablir l'équilibre et de le 
faire mourir de fièvre, d'hémoptysies et de 
congestions. 

On n'y a pas manqué. 



Après rÉgypte, Madère et l'Equateur 
déclius, non sans quelques raisons, de leur 
an( ienne vogue, on recherche en tout temps, 
mais surtout en hiver, pour les tuberculeux, 
les hauts plateaux des Alpes, les glaciers de 
la Suisse, du Jura, dullartz; on entreprend 
la cure des phtisiques par le froid et les 
altitudes les plus extrémeSj-et c'est ainsi qu'on 
a i réé des stations hivernales dans les hautes 
vallées de Davos et de l'Engadine, à i 5G6 
mètres au-dessus du niveau de la mer; à 
Smaden (i yV-^ mètres), à Pontresina (1808 
mètres^à San-iloritz (i 87G mèlres)clc., etc. 
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ff Ce s t < I ' a 1 1 1 i'o | j i\ il , vv ri v.-i 1 1 1 1 p j à Pc* 1 1 * i\ s u r 
11' s hauts |)hvLuaiix de la Tailnrit^ dikus les 
steppcH à rhnrizon sans limites cl a la teiiipé- 
rature ineléineiite , {|iio (rortains médecins 
russes envoient leurs tuberculeux respirer 
l'air \n\r du déstirt, se nourrir de viande, 
boire du kouinys H passer à elievid Inul le 
temps qui ne s'éeoule pas sous la teule 
^(kilitka), ouverte par en bas aux quatre veiiLs 
^Hu eiel ! 

^B C'est réternelle histoire des variaticuis 
^humaines. Après lîroussais qui avait préparé 
<h*s géru'i rations (ranéuri(|ues, <le nerveux et 
(le déséquilibrés eu saignant à blanclesgéné- 
ralîons préeédenies, on a |)rosrrit la buK-etle 
^^ l laissé les sangsues mourir d'inaiiitiun 
^Hans leurs marais, [)our remplacer par la 
^Hblie des toniques la Iblie de la saignée. 
^^Aprèsles exagérations des basses plaines, de 
la ehaU'ur excessive, de la ]>leine juer, on a 
brusquenuînl ^l^eonlnïandé les altitudes les 
plus extrêmes, les froids les |)lus <langereux 
^el les plus insouteiuibles. C'était dans Tordre, 

I 

^P Disons lout de snile que re n'était pas sans 
motifs, Examiucv, les raees mcuilagnanb^s, 
D"^ P. Pljaue. ai 
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C'est chez elles que vous trouverez la w^ 
l)uslesse, la force physique, rendurance, 
ta longévité. Ce n'est pas cependant pfl^Ê 
rol»s«^rv;nicr des prescriptions liy<^it»niqiic^" 
eoiitiiïiiières auvcitadiiis, qu'elles ont conquis 
ou conservé lesatlributs de la force physique. | 
Mal nourris, mal logés, soumis le plus 
souvient à un surmenage matériel qui excède 
leur apport alimentaire, exposés à toules les 
misères physiques et â toules les misères 
iïiorales, les monlagnards viveril vieux — Ifuii 
des secoui's hiunaiiis, loin de la pensée de^ 
pouvoirs publics — » au milieu d'innombrable 
rejetons <|ui poussenl, abondants et robuste^ 
autour du tronc central. 

S'ils vivent ainsi, en dépit de Finobservanc 
de tout ce qui constitue aujourd'hui le besoî 
strict des |)opulations des plaines et de" 
villes, c'est qu'il y a dans Pair qu'ils respi-^ 
rent, on dans la façon donl ils respirent cl^^ 
air, quelque chose de spécial ou quelque ' 
chose de s|)éci(ique.,. ? 

Il n y a rien de spécitiquc dans Tair des 
montagnes^ mais il y a quelque chose de 
spécial. 

1! y a que les hautes montagnes so 
exemptes d'agglomérations, que Tair 
*^ontient ni poussières, ni microbes; qu'i 
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est jjênéralcnK'iit si*t\ iiarco qm* 1** teri'aiïi est 
granitique et qu'il ne relient pas les eaux; 
que l'altitude tiéveloppe Tévaporalion, que 
le soleil brûlant sèche les terres, que la 
pente des terres (aeilite TecouleiuenL des 
pluies. 

II y a (|ue la vie s*écuule en plein aii% dans 
les rudes travaux des ehanips ; el (juè le 
travail est sain dans le plein air. 

H y a que si roxygènc est plus rare a 
mesure (|u'on s'élève, la respiration est 
plus large, plus ainpk% plus pi'o fonde à mesure 
(jue l'air est moins <leiise et, qu'en (in de 
cniiiple, e'est par un ellet de suroxygénalion 
[ïulmonaire que se traduit la respiration du 
montagnard. 

Il y a que le (luidc nourricier étant intro- 
duit en plus grande abondance dans Téeûno- 
mie, le sang devient [dus rouge et plus riche, 
(pie le nornl>re des globules rouges augmente 
tians des proportions énormes. 

11 y a que h* moTitagnard n'est pas nomade, 
que des générations innombrables ont vécu 
^'et sont mortes sur la même terre, après avoir 
reproduit des générations de race pure qui 
ont reçu et ont transmis — qu*on me passe 
cette expression réaliste — la véritable no- 
sse du sang. ' 
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Que, dans ces conditions, le montagnard 
de race pure porte en lui Timmunité acquise 
contre un certain nombre de maladies micro- 
biennes, je Tai constaté et écrit depuis trop 
longtemps pour que j'hésite à le répéter 
aujourd'hui. 

Il est vrai que j'ai constaté, depuis que je 
Tai écrit, que cette immunité était bien fra- 
gile, puisqu'elle n'a pas résisté à la pénétra- 
tion du bien-être, très relatif, qui s'introduit 
irrésistiblement sous toutes les latitudes, 
dans toutes les altitudes, au milieu de toutes 
les populations. 

Depuis que j'ai affirmé l'immunité de la 
race, j'ai du constater que non seulement celte 
immunité était précaire, mais encore que le 
montagnard devenu tuberculeux, et qui conti- 
nue à habiter la montagne, (et pour lequel 
l'altitude ne constituait par conséquent ni un 
changement d'air, ni un changement de lieu, 
ni un changement d'habitude)... ne résistait 
pas plus de six mois à la fièvre, à rhémoptvsic 
ou à la congestion pulmonaire. 

Depuis longtemps je recois, dans mon 
cabinet hospitalier, de longues théories de 
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nioiïtaj^ïiarJs hilïerriilisés, bacillaires d'hier 
et phtisiiiues de demain, qui sont iMiijïortés 
en quel([ues semaines, cousu mes par la lièvre 
ou êtoufrés par la *j;éu<M'alisation du luber- 
cole. 

Tandis que dans nos villes les plus insa- 
lul)r<^s et dans les rriili^'uv les moins favo- 
rables, elïaque inédeeiu [kui rivait réunir un 
ce r la in nombre d'observations de vieux tuber- 
culeux qui ont guéri ou qui durent, je ne 
trouve, ni dans mes observations ni dans mes 
souvenirs, aucun exemple de poitrinaire qui 
ail guéri, on même (pii ait duré, itans les vil- 
lages ou les termes des hauts plateaux 
[ïyrénét^us. 

OuV)U iH* dise poirrl que je [ïarle des Pyi'é- 
nées et tpi'tui [ïài'le de la Suisse. Car nulle 
pari ou ne pourra réaliser les conditions eli- 
niatéri<|ues iiu^onipa râbles f|ui distinguent 
les hauts plali*aux des l\réné(^s ( )ri«*nt:des. 
C'est bien de nos uu) ntagnes qu\ui |)eut tlire 
qu'elles sont constamment baignées par le 
soleil, qLrelles ruissellent iW lumière et 
qu'elles ignorent les brouillards. Si dans ces 
Cl montagnes fortunées », coinnu^ chantent les 
vieux airs du pays, tout individu, cfîleuré par 
la tuberculose, est condamné à morl à lu'êve 
échéance, jt^ me dcrnand** par f[uellc mysté- 
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rieuse association d'idées, on envoie- 
tuberculeux de la plaine, qui n'a même pad 
les bénéfices apparents del'immunité acquise, 

soigner sa maladie dans nn milieu où meurent, 
de la |)remière atteinte tuberculeuse ^ les 
races soi-disant immunisées. 

Tous les faits que j'ai [>u cuiitrôler jirolefl 
tent contre la théorie du traitement systéma- 
tique de la tuberculose par les altihides, et je 
suis 4rautrt^ [)art en |)ossession d*uii <*eriain 
nombre dVïbservations qui tendent à démon- 
trer que le montagnard tuberculisé guérit sa 
tulierculose dans la plaiïie. Il ne s'agît pas, 
dans mes obsei*vations, des effets d'un simple 
changement d'air, qui n'ont que la durée 
d'une illusion, mais d'un véritaldc change- 
iikênt de domicile qui transporte le maladif 
ei sa ramille des poijîls les plus élevés de nos^ 
montagnes dans le vallon d'Ainélic-Ies-liains 
sur les dernières pentes de nos Pyrénées, 

Je vois tous les jours dans nos rues, 
pipe invariablement vissée à la bouche, un 
ouvrier, misérable qui nous vînt, il y a 
vingt-deux ans, chassé parla tuberculose, d 
village le plus élevé de nos montagnes. Je 
Tai soigné, à cette époque, pour d 'in nom*, 
b râbles hémoptysies, dont tme fut le lie m eu 
abondante fpie le malade resta de longu 
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îem*t?s dans mi etiiL synropal. Cet ouvrier, 

Iâgé luijûurtriiui dn soixarili^-dix ans, jouit 
4'une santé générale très r<ïrivenal)le. Sa 
kUe aînée, qui iravail (juc liuil ans a son 
frrîvce ici, présentait unc^ éniMvujc caverne 
Bous la clavicule gauche. Elle a li-ente ans 
aiijounrhui et se porte bien. Ses deux autres 
enfants, âgés de six mois el de (rois ans lors 
de leur arrivée, jouissent, depuis 22 ans 
qu'elles habitent notre station,d'une santé que 
^uien ne trouble, 

^Ê Je pourrais multiplier ces ol>servations. j'ai 

choisi rt*lle dernière parce <|u'eMeest la plus 

^Unslructive el la ]diis fertile ert déductions. 

I 

^■^ La cure dos altitudes |>eni[ant I hiver est 

inséparable de la cure par le froid. Or il est 

certain, et dans tous les cas je suis bien per- 

suadé, que les dangei's de Taltitude résid(^nt 

autant dans la rigueur immodérée du froid 

|ue dans rabaissement de la pression atmo^ 

sphérique. — Les froids excessifs entraînent 

la congestion pulmonaire^ les liémoptysies 

\ répétées et l'apparition des fièvres nieur- 

mlrières. C'est le froid tie Tair, autant que la 

i dépression du luiromètre, (piî fait r<*s[ui'er 




plus souvent et plus largement ; qui entraîtiej 
la suractivité pulnionaire avec toutes ses 
conséquences bonnes ou mauvaises, le pluî 
souvent mauvaises, au moins chez les tuher-' 
<'uleux. On Ta nié» On a eu toit, parce qu'on 
n'a pas dit la vérité. 

Dès les premières heures de ma carrière^ 
nu'Hlicale, j\ii piatiqué — ^ ou essayé de prali-^ 
quer — les cures de plein air nuit et jour. 
Au prix de quelles ilidicullés, de quels 
déboires et de quelles résistances, je laisse 
il aies lecteurs le soin de le deviner en se 
reportant à vingt-deux ans en arrière. Ce 
n'est donc pas aujourdlnii que la méthode 
Iriomphe que je pourrais essayer treii amoin- 
diir la portée. Plus i|ue jamais, je stiis con- 
vaincu qu'en dehors de la^xurcLjJjui^il jiV aj 
point i\v salut p*)ur le liihercrdeux. 

C'est pour ce niulifque je suis très à raiscJ 
pour aflirnier que, même dans nos pays del 
j^soleil, de leuqïérature clémente et d'aération 
1 sèche et tiède, les abaissements inusités de 
I température extérieure sont ressentis par les 
tuberculeux en cure d'air cpii toussent unfl 
peu plus et eracheul davantage. Je ne fernu* 
pas les rcnélres pour si peu, mais il n'y a pas 

assut 
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Mais al<M's je Irniispcn'le \n\r la pensée mes 
iiiahicles sur les hauts soiiiiiiets ilu (^atiigcn 
et je nie tlcjuîincle co que deviendrait leur 

ivait respirer de Taii 



pauvre poitrine si elle d( 
'^à 20" au dessous de zéro. 

Je sais In'en qu'il y a la théorie de Taeeli- 
ma te fi H* ni rigoureux. Mais je erois aussi que 
lorsque Jaeeoud, avec son la lent pi^esligieux, 
la mit eu lumière, il n'avait surtout en vue 
que les gens eneort! l)ieii portants qu'il vou- 
hiit empéeher de devenir poitrinaires. Pour 
toute (*elle eatégorie de candidats à la tuber- 
culose, il est hors de doute que le juol est 
leiii-eux et la pratique irréprot^hahle. Mais si 
"l'on vtuit élendre sa sphère d'aetîon an delà 

Ides pré(h's|H^sés nu risquera de pi"éei[Hter la 
iTaillîlê d'une Tnélhude excellente en soi. 
Vu 



Non seulement le froid excessif eonges- 



ou 



Honne le poumon, mais eneoi^e il développe 

ou aggrave la lièvre. 11 dévelop[)e ou aggrave 

fièvre parce que, tM>nime sa eojnpagne 

liahituelle, Tallitude, il ]u'oduil la suroxy- 

Ifénatiuii du poumon par la suractivité respi- 
ûtoire* 
Plus je soigne de tuherculeux envoyés 
anstliscerruiiiient dans les stations (Paît il iule, 
pauvres élr<^s cjui me reviennent re[ïentis mais 
Tiiguéi*issahles, el phrs jelrouvr et l'angr qu'oi» 




(aitlaissé passer sans protestalions les ihéorîeï 
tie lîi surai'livitt' i'es[HriUoîre et ilc la siiroxy- 
génafion pulmonaire dans le traitement de la 
tuberculose. Elles sont, toutes les deux, 
en eontradietion ilagrante avec la théorie du 
repos de Torgane, qui est inattaquable, et 
avec notre eonnaissanre de Taction meur- 
trière des inhalations d'oxygène chez la plu- 
pari des tul)erculeux. 

Ce c[u*il y a de plus étrange encore, c'est 
(pte ee sont les théoriciens de la eure de 
repos, considérée à juste litre comme intan- 
gible, qui vantent les effets de la suractivité 
respiratoire, c'est a-dire de la /alifjitP pulvta- 
m/i/r chez les tuberculeux. Ce qu'enfin je me 
refuse à couiprtmdre, c'est que les iidialations 
d'oxygène tuent les tuberculeux vi <pie la 
« su roxygé nation » pulmonaire, qui leur est 
adê([uatej ait IMieureux privilège de l^ 

qui a son heure 

t^ogue, et on ne lutte pas contre la vog4j 
des mots, 11 faut la laisser passer. 



I guérir. 

/ C'est encore un m mot » 

' de vogue, et on ne lutte pa; 



voguj 



Le froid excessif [jorte en lui tFaulres 
inconvéïiitMits eucfU'e plus graves* Il aïlaihlit 
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% 



ilètr 



la resisLan<'e organique, parce qu tl rlclriiit 
l'action protrrili'ire de la celliiti* vivante 
contre les microbes ou les toxines micro- 
biennes. C'est un fait d'observation journa- 
lière. On pourrait le nier, tout au moins le 
contester. On ne contestera pas l'expéi'ience 
suivante. 

Prenez une poule h kupielle vous injectez 
une dose délerniinée de toxine tetanic[iie. 
Mais, (^n même temps, vous introduirez dans 
sa circulation ijfénéi'ale une dose reconnue 
suffisante de sérum antitétanique. Non seule- 
ment la poule ne meurt pas du tétanos, mais 
elle ne prrsiMile môme pas de troubles appré- 
ciai) le s. 

Conli nu ons Texpérience. iNons injectons h 
me autre poule la même quantité de toxine 
tétanique en même tenq>s qu'une quantité 
égale de sérum antîtétanicpje, mais nous 
maintenons la poule les pattes dans Peau 

I froide. Elle meurt en quelques instants du 
tétanos (i). 
[ Combien trhommesje connaisqui, au point 
!de vue de la résistance au IVoid, sont restés 
poules! 



(i) Bahdrt et Mah»aht. Voir également Pabteuk. Choiera 
des poules. 
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INDICATIONS DES CURES D ALTITUDE 

Faut-il donc, en tout temps et en tout état 
de cause, interdire les altitudes à tous les 
tuberculeux ? Toute ma pratique proteste 
contre une opinion formulée d'une façon 
aussi absolue. 

11 n'est pas admissible queles espritsd'élite, 
les savants documentés, les praticiens cons- 
ciencieux qui exercent leur profession sur 
les hauts plateaux des Pyrénées, des Alpes 
ou de la Suisse, aient, soit par esprit de 
lu( ro, soit pour le vain plaisir d'émettre une 
ihcorie retentissante, rec^ommandé aux tuber- 
culeux les cures d'altitude. S'ils ont i)réco- 
nisé un traitement nouveau, c'est apparem- 
ment parce qu'ils lui ont reconnu certains 
inélites. 

D'ailleurs je ne cesse de le répéter : il n'y 
a pas (le médication mauvaise, il y a des la- 
çons mauvaises de comj)rendre certain(»s 
nu'uli(Nitioiis. (^est surtout aux cures par le 
IVoid et les altitudes que s'applique cette ré- 
lU^xion. 

jolies ne sont mauvaises (jue si elles sont 
conseillées à tous les tul)ercu4eux, et à ton- 
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les les époques de rannéc. Elles peuvent 
être excclleiilcs on siniplemenl lUiles dans 
^certains ciis (léteivjninés el ii eerluîries lieiii-cs 
{le leur existeniM:'. 

Voyez, par excin[ïlt% ee<[iie devieruienl vos 
phtisiqiH^s [HMidaiit les lourdes elialiMirs t!e 
Tété. La plupùii sont cruellement é[)roiivés, 
même à la eaiiipagne, pai-ee t]u'il y a quelque 
chose de plus fuiu'ste que rallitude, cVsl la 
chaleur immodérée. Elle constitue pour le 
tii!)ereulenx un eunenii sin^^ulièremeut r **rloii' 
lalïle, (raiihiTit plus dangereux qu'il est moins 
redouté, C/est pentlant Télé <pu^ le tid)er*Hi- 
leux perd son a[qïétît et ses facultés d'ussimi- 
laiîoii» (Vest ]>eiulant Tété qu'il luaigi'il pai-ee 
qu'il mange peu, c[u'il digère mal el tju'il 
transpire. Or [jeudjoil Tété» TEurope centrale 
est une fournaise, (^xcepté sur les montagnes 
ou sur les luuits plateaux. .Vux époipies Av. 
la canicule il est donc 1res ratioiund d'rdi'ver 
le tuberculeux. 11 eompensc^ra largement, par 
une au^inenlalion tle rapjjéiit, les inconvé- 
nients qui pourraient résulter pour ses pou- 
mons du lail d'une trop grande diminution 
de la pression almos[)hérit|lu^ 

Mais alors, va-t-on s'écrier, c'est un reltmr 
aux vieilles méthodes que vous précoru*se/ ! 

C*est bien ce que j'ai voulu dii"e. 
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JVcrivais il y a quatorze ans (i) : « Dans quel 
« cas le séjour sur les hautes montagnes peut- 
« il être prescrit? Nous sommes convaincu, 
« pour notre part, que ce séjour peut pro- 
« duire d'heureux effets dans la tuberculose 
« imminente, soit par hérédité, soit par suite 
« d'affaiblissement organique. Nous croyons 
« aussi à Tefficacité possible de ces climats 
« dans la phtisie torpide, invariablement 
« apyrétique ; dans les phtisies passives et 
« stationnaires des vieillards, quand les lé- 
« sions ne cicatrisent pas faute de vitalité 
« organique. Mais nous sommes également 
« persuadé que les phtisies communes, et 
« surtout celles qui se compliquent d'éré- 
(( thisme nerveux général ou local, de con- 
« gestion pulmonaire, de fièvre ou de ten- 
(( dance aux hémoptysies doivent être 
« l)annies d'un pareil séjour. 

« Réduit à ces termes, le traitement des 
« tuberculeux par les altitudes et par le froid 



(i) \y p. PuJADK. Etude sur Amélie-les-Bains, son 
climat et ses thermes^ 1887. 



peut el doit rendre il<3 réels services; mais 
<i si, comme cela est à cx*aîitdre, cette pra- 

i tique devient une mode ou ime vogue, 
elle conduira certainement à des résultats 
désastreux et abrégera dans plus d'une 
circonstance, par des complications inter- 
currentes, la vie de plus d'un malade cpii 
« avait encore devant lui de nonvbreuses 
(( années (rexîstence ». 
^m Je n'ai ])aH un mol à changer à ces conclu- 
sions, J'ajfïuterai ce|ïendant, pour rendre aux 
_climats (raltitutle toute la justice qui leur est 
lue, qu'ils sont particulièrement indiqués, 
pendant Tété, aux anémiques, aux chloro- 
tiques, aux enfants atteints de diarrhée in- 
coercible et, en général, à tous les débiles et 
m tous les surmenés. 

J'ajouterai encore que le moment le plus 
périlleux pour un malade qui a séjourné pen- 
dant un certain temps, avec succès, sur les 
hautes montagnes, est celui où il quitte ces 
altitudes pour l'e descendre dans la plaine. 

En peu de joLirs il perd tout ce qu'il a 
gagné ; le nombre de ses globules rouges, 
d'abor*l considérai dément grossi, revient 
souvent à la normale, excepté chez les ané- 
micjiies essentiels, et ce n'est pas toujours 
sans graves dangers qu'il s'expose au choc 



A 
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subit (l'un brusque changement de tempéra- 
ture et d'augmentation de pression atmos- 
phérique. 

Il est exceptionnel qu'il ne se produise pas 
une violente secousse et il n'est pas rare de 
constater des accidents mortels. J'ai vu il y a 
trois ans un malade, venu de Leysin, foudroyé 
à son arrivée ici par une hémoptysie, et j'ai 
perdu, il y a quelques semaines, un malade 
venu d'Aubrac, emporté, en quelques jours, 
par une crise d'albuminurie suraiguë. 

La conclusion pratique que je tirerai de 
tous ces faits est que le tuberculeux doit 
s'élever par étapes et redescendre par de- 
grés. 



Il ne faut pas se laisser hypnotiser par un 
n]()l au point de subir sa tyrannie sans ré- 
sistance. Il (^onvient de tout analyser avant 
d'aniver à la synthèse. On se rendra compte 
ainsi que toutes les méthodes sont bonnes ou 
peuvent être bonnes, que tous les climats 
sont l)ons ou peuvent être bons. Mais on verra 
aussi que les méthodes bonnes ne sont pas 
toujours bonnes, (|U(î les meilleurs climats 
ne sont jamais exempts de défauts. 
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La vérité, c'est qu'il n'y a pas de climats 
qui, pour les tuberculeux, soient habitables 
pendant douze mois. Cet esprit pénétrant et 
fin qu'est Daremberg (de Cannes) Fa dit avant 
nous. Tel tuberculeux qui aura rétabli sa santé 
dans nos pays de soleil, pendant l'hiver, 
perdra tous les bénéfices de sa cure s'il pro- 
longe pendant Tété son séjour dans nos ré- 
gions. 11 faut le pousser hors de son refuge 
d'hiver, parce que l'action de l'air s'épuise 
à la longue, que tous les changements de 
lieu se traduisent par des eifets favorables, 
même quand on quitte un climat excellent 
pour une région moins favorisée, et enfin, 
parce que les côtes méditerranéennes, immo- 
dérément surchauffées, sont funestes aux poi- 
trinaires pendant les mois de juillet et d'août. 

11 devient alors de toute nécessité de sous- 
traire le tuberculeux aux effets anémiants de 
ces chaleurs. Et, comme toutes les plaines 
sont torrides, c'est vers la montagne qu'il 
faut tourner les regards. 

D'ailleurs, ce n'est pas sans discernement 
qu'on choisira la station estivale. Il ne s'agit 
pas seulement de rechercher « le frais » pour 
l'été, comme on a une trop laclieuse. tendance 
à rechercher uniquement « le chaud » pen- 
dant l'hiver. En été, comme en liiver, il faut 
D' P. PujADE. aa 
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teoir compte non seulement de la tempér; 
ture ambiante, mais aussi de l'état hygromé 
trique de Falmosphère, de la fréquence d 
orages, delà végétation du lieu, de la naturi 
du sol, du voisinîtge des agglomérations, de 
la direction et de la fréquence des vents, 
surtout, de Texeès ou de rinsuffîsance de* 
Faltitude. 

Aux tuberculeux fébriles, congestils, h 
nioptoïques, cardiaques ou tachycardes, re 
coniTuaadcz les altitudes ne dépassant pas 
quatre à luiit cents mètres. Pour toute cette 
catégorie de malades, il suffît de leur désigner 
une station sèche où la diCrérencc entre les 
teuipératlires'TrortTrrfres et les températures 
diurnes présente un écart de six à_ huit degrés, 
de façon à leur assuréfdes matinées fraicfiefl^^ri 
des soirées agréables et des nuits de repos^^ 

Aux tuberculeux apy rétiques, à lésions 
limilées, inactives ou stationnaires, vous pou 
vez sans imprudence conseiller les platea 
plus élevés, — de huit cents à douze cen 
mètres d'altitude, — où Ton pourra séjou 
ner plusieurs mois, à la condition qu'il ne 
produira aucune élévation notable de la tem- 
pe rat ure^ aucune aggravation de la toux et 
de Texpectoration, 

Pour trouver de pareils refuges d'été 




i: 
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ous a toiijoiirH paru tUrange (|uo le Français 
s'expatt i:U. Je ne voudrais pas, pour pareille 
phrase, être rangé dans le troupeau pitoyable 
des fiiihhvs i\v rœur et d'esprit tpïi ne veuh^nt 
pas l'eeonnailre les <|ualités des aulres alin de 
ne pas avoir à reconnaître leurs propres dé- 
fauts, mais je déelare en toute sineérilé que 
dans ce beau pays de France, si varié et si 
enchanteur, il n'y a pas de région qui 
n'offre à tous les tuberculeux des abris surs 
|)endant Tété. 

Dareniberg conseillait les collines élevées 
de TEsterel, les versants français des Alpes, 
qui [>ossèdi'nt déjà la ravissante station de 
Chaniounix. Je me [^et^nH^is d'allirer Tatten- 
liou du corps médical et des uialades sur notre 
région pyrénéenne, sur Saint-Laurent de Car- 
dans et Prals-de-!Molh>, slatious d'été délai- 
bit' allilude» qui seraient înconiparables si 

Iles étaient plus connues et mieux outillées, 
ainsi que sur la station de Monl-Louis et les 
verts plateaux des Cerdagnea, ce sourire lu- 
mineux des Pyrénées. 



LES SANATOniA 



Dans la lutte * (uitie ce (léau humain qu\*sl 
'la hibercuiose, la tiéalion de sanatoria a 



le la™ 
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consliliié une des formes intiltiples d 
résislaiice à son envahissement. C'est leur 
création qui a fait prendre corps aux li*nl;i- 
tives isolées de cures rationnelles, qui ne\ 
réussissaient pas à convaincre Tesprit public,^ 
parce que les efforts disséminés se pri^tcn 
mal aux statistiques. 

Quel que soit leur avenir, avenir qui sera 
très é]>hénière s'ils coiitinuent à préparer sû- 
rement leur suicitle par roulïlî des notions 
les plus élémentaires de la clinique et de la 
clinialologie, il restera à leur aelif cravoir les 
|iremiers imposé aux malades Fidée des cure 
d'air et de repos* Je leur ai voué pour ma 
part une reconnaissance sans borne, parce 
c|ue c'est du jour où leur doctrine a été vul 
garisée que je n'ai plus observe de résî 
tances invincibles et que, par l'applicaliod 
d'une méthode dont j'ai été dès la première 
heure un des partisans les plus résolus, j'ai 
|>u préserver de nombreuses existence 
qu'une obéissance insuffisante n'aurait pas 
sauvées de ]a mort. 

Avant d'entreprendre cette étude critique 
des sanatoria, il m'a paru indispensable de 
faire cette déclara lion de principes, exclu- 
sive, il jue seml)b% de tout esprit de passio 
ou de dénigrement systématique. 
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Je ne décrirai pas U^s sanaloria. Ceux qui 
méritent ce nrini sont coiislruits a peu près 
sut' le lîH'-me niinlèle el ils sonl à Tlieure ac- 
tuelle, an nuïins dans leurs gi'andes lignes, 
connus de tous les médecins. Ce sont tou- 
jours, ou d'anciennes liairitatioris appropriées 
à l'usage nouveau auquel on les destine, ou 
le simples hotelleiies, nonvrllenient coiis- 
' truites, sommairement décorées, rustique- 

i nient meublées, (lél>arrassées vu tous cas 
«des accessoires (tapis, rideaux et tentures) 
qui <list ri huent autoniati<]nemen1, à chaque 
fois <|u*oii h^s secoue j une jiartic des micro- 
bes (ju'ils recèlent dans leurs replis. 
Lliotel, maison, ou vieux chéteau, sont llaîi- 
qués d\nie ou |)ln sieurs galeries de cure, les 
I unes contigués, les autres indépendantes du 
B corps de logis. Elles représentent très exae- 
~ tenient les [iréaux des <*asei'nes ou des maî- 
^sons d'école, avec cette dillerenee que le sol 
^Besl parqueté en l>oîs, en ciment ou en hri- 
H (pu's. Les gali*ries de cure sont garnies tic 
" chaises longues vu osier, que, par ironicî 
sans doute, les malades aj>[>»'lleiit tles pft^ 
liirrs, line iahle do nuit sépart^ clia(|ue |)a- 
nier du panier voisin. Sur la Iahle dv nuit \\n 
fCrachoii" eL 4'*est Itjul, 

C'est sullisant pour la cure très simple 




1 
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(jirdii itnpuse, avec des mndirications 1res 
rares, à la généralité des hihereuleux. — 
Des huit heures du inâlin, tous les malades 
se lèvent et quittent leur Ht pour allier a 1 
cure de repos, après un petit déjeuner préais 
lable. FV^le-niéle, au hasard des sympathies, 
ou par la loi du premier oeeupanl, hommes 
et femmes s'étendent sur leur chaise longu 
soigneusement enveloppés de couvertures 
plus ou moins nondjreuses selon que le froi 
est plus ou moins vif. L'usage des bouillottes 
est très l'èpandu aux époques les plus rigou- 
reuses de Tannée, et j'ai dit ailleurs de quel 
luxe de calorique on entoure le malade dans 
certains sanatoria. ^Ê 

La cure de repos se prolonge jusqu'à onze 
lieures. Elle est suivie truruî court<* prome- 
nade qui précède le déjeuner. Service abon- 
dant et copieux, comme un menu de talde 
d'hole de province; viande crue en supplé-^^ 
ment pour les suralimentés. ^M 

Après le déjeuner, nouvelle promenade 
d'une demi-heure à une heure. Deuxième 
station dans le panier jusqu'à Fiieui-e du 
goûter, avec permission de dégourdir se 
jarnbtvs pendant une demi-heure. A (juatre 
heures, retour au panier just|U à Theure du 
dîner, avec ou sans [*romenade avant ce repas 
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Piiîs enfin, après le dîner, ciiic ilv nuil, tou- 
jours au [Kjnîtîr, jusqu'à dis Iieiirrs du soir, 
(^loucher, r<H**jl i*l ainsi <le suile, cuuiiue 
iîUis les radranH« 

Les inaliidrs i^^nt^ris, les a|>yr(Hi(pM's a) J so- 
ins, les luhereideux légèremenL alLeiuLs et 
les professioruiels tir la 1ul>errulose, qui 
raecoiMinodent d'une ou plusieurs cavernes 
^oralisées, sont tlispetises des rtgueui's de la 
cure et on leur perjut^t (pielques inlratiions 
à la l'ègle, c'est-à-dii'*^ (pndcpres promenades 
suppli'nierîlîur'es, a pied, à c\ne ou t*u voi- 
^ture. Us sont d'ailleurs TexeeiUion. 

II va de soi que Taération nocturne esl ri- 
goureusement [ïrescrite, excepté pendant les 
accidents possibles de ffrip]>e, i-hurne, refroi- 
disseiiient ou c(Kij'hature. 11 nie par-ail égale- 
ment su|ïerfhi d'ajouter c[ue eliatpie malade 
esl muni d'un crachoir île nuil et d'un t^ra- 
chnir de [joche, et que ces ustensiles indis- 
pensables sont soigneusement désinfectés, 
avec tout ec ([u'ils crintienririit, luie ou [ïIu- 
sieurs fois par jour. 

La cni'e nu^dicainei»teuse est rr<lnite à sa 
plus simjde <'X|*ression. L'opium en fait tous 
les frais. Il est vrai qu'on t!n ahnsi^ aiximina- 

ËiiL Dans cei'tains sanatoria on se croi- 
Chine. 
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On ne prescrit ni l'arsenic, ni l'huile de 
foie de morue, ni la créosote, ni le tanin, 
etc., etc., ou on les prescrit rarement, sur- 
tout si les malades peu avancés et qui gué- 
rissent tout seuls, au sanatorium ou ailleurs, 
n'ont aucun besoin de faire la cure médica- 
menteuse. D'ailleurs, il faut bien recourir à 
cette malheureuse thérapeutique pour com- 
battre la toux, l'hémoptysie, l'anorexie, la 
diarrhée, la fièvre, les vomissements, les 
sueurs nocturnes incoercibles, la tuberculose 
laryngée, l'oppression, les douleurs thoraci- 
ques, l'insomnie, l'affaiblissement général, 
c'est-à-dire « la tuberculose ». 

Sous la réserve de ces exceptions, on ne 
fait pas de thérapeutique médicamenteuse 
dans les sanatoria. 



En dehors du mérite général (|ui consiste 
à avoir synthétisé l'idée de hi cure et de la 
résistanc'e contre la tuberculose, je reconnais 
aux sanatoria vraiment dignes de ce nom 
des avantages indiscutables. n 

i" Ce sont (les maisons de santé fermées i 
dans lesquelles une surveillance de tous les' 
instants assure la régularité de la cure; 
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2** Plus encore que la rigueur des règle- 
ments, l'exemple du voisin a raison des in- 
décis et brise les indisciplinés ; 

3* La constatation des misères voisines 
console le tuberculeux de ses propres mi- 
sères, d'après ce principe qu'on se méprise 
quand on se regarde et qu'on s'admire quand 
on se compare ; 

4° Le fait seul d'être envoyé dans un sana- 
torium ne laisse plus aucun doute au malade 
sur la dénomination exacte de sa maladie, ce 
qui suflit à assouplir les caractères les plus 
difficiles ; 

5° Ils se prêtent jusqu'à un certain point 
aux statistiques, résultat final et tangible de 
la valeur de toute cure. 



Ce ne sont pas là dcîs avantages dédaigna- 
bles. Ils sullisenl à justificM* la (création des 
sanatoria et ils sufliraicMil à leur assurer uniî 
prospérité croissante, s'ils ne portaient pas 
en eux la raison môme de leur disparition 
prochaine ou du moins de leur transforma- 
tion obligatoire. 

Je me suis déjà élevé avec énergie» conlre 
cette prétention insoutenable qui consiste à 
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faire de « la cure » sans conditions la règle 
unique des tuberculeux (i). Je ne cesserai de 
répéter ce cri incessant de ma raison : que la 
cure d'air est mauvaise si Tair est mauvais, 
s'il est trop froid, trop chaud, trop agité ou 
trop humide ; que sans doute il est meilleur 
de respirer de Tair renouvelé, même dans les 
rt*gion$ où l'air est mauvais, mais que puis- 
qu'il s'agit « de cure d'air », la condition 
unique, primordiale, essentielle est de fuir ' 
les pays où l'air n'est pas bon pour recher- 
cher les contrées où l'air est pur ; que s'il 
est vrai que le soleil est le grand purificateur 
de l'atmosphère et le grand destructeur des 
microbes, il faut transporter les tuberculeux, 
dos régions où l'air est brumeux, dans les 
contrées où l'air est assaini par le soleil... 

Je me souviens d'avoir entendu, quelques 
joui's avant sa mort, le P*" Dolbeau s'écrier 
dans le grand amphithéâtre de l'École de 
médecine : « La pureté de l'air constitue 
u pour la chirurgie la première condition de 
V» réussite. J'aimerais mieux être opéré en 
u province, à la campagne, par un chirurgien 
u de quatorzième ordre, qu'à Paris par le 
« premier de nos chirurgiens ». 



« i) Li\T« 11. chap. !«»•. p. 173 el suivantes. 



îolbeau n'avait pas prcvii les UiôoritMetis 
de la cure iViûr en iikal di* sanatoria. 

11 n'avait pas prévu f|iie l'hiinianile mou- 
ton nié l'e cniljnîlrrait le pas deri'i<'^rt' Ifs au- 
gures ins[)irés qui répètent, sans les traduire, 
des mots par eux-mônies vides de* sens, 

I Tant (|ut* ces mots dbnserver^ont leui' va- 
leur cabalistique, on pourra faire des sana- 
toria on on voudra. Ils réussiront partout, 
surttnit dans les endroits où ils ne devraient 
jias réussir. Cela est si vrai que, pour une 

"^sînipl*^ boutade, j'aurai ptMtt-titn* un jour 
eliary^é ma (^onseience de la ei'éalion d'un de 
ces sanatoria. 

■I Un de mes clients, que la rigueur des hi- 
vers amenait périodi([ueiuent tlans le midi, 
me faisait part de ses [>rêoccu|)a lions. — « Je 
suis malade et je n'entrevois pas, même guéri, 
la possibilité de vivre dans ni cm rlomaine. 
Figurez-vous un ancien ehàleau cbinl les 
murs sont tellement épais qu'ils ne [jourront 
jamais être pénétrés par b:s rayons liu soleil» 
des salles si grandes que rien ne parvient à 
les chaud'er. Le pare est très beau, mais pen- 
dant Fhîver il est sous la neige et pendant 
Tété sous la (duie. Quo lairc? 

k Vendez le. 
M a i s p e r so r i ne ne v eut Ta e \\ e t e i' ! 
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— Faites-en un sanatorium... » 
Mon malade y songe. 



Je reproche aux^sanaloria actuels leurs 
allures de casernes mitigées d'hôpital et ag- 
gravées par les exigences pécuniaires du 
conseil d'administration. Je leur reproche 
( de n'être très souvent que des affaires finan- 
\ cières dont la tuberculose est le prétexte et 
i le dividende le but final. Je leur reproche 
( leurs règlements uniformes, leur discipline 
aveugle à laquelle seules peuvent se plier les 
races, tous les jours plus rares, qui obéis- 
sent sans murmurer. 

Ces règlements sont incompatibles, je ne 
dirai pas avec la liberté individuelle que le 
malade remet de bonne grâce entre les 
mains de son médecin, mais avec le senti- 
ineiil (le confiance et d'affectueuse sympa- 
thie, (jue l'esprit impose et que la lettre 
détruit. 

(]cs reproches subsisteront tant que les 
saiiîitoria réaliseront de vastes aggloméra- 
tions (le p]ilisi(|ues, munies d'un personnel 
médical insudisant qui, faute de pouvoir 
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s'occuper très attentivement de chaque ma- 
lade, devra se réfugier pour tous dans les 
banalités de la cure générale. 

Je leur reproche de présenter trop sou- 
vent, à côlé de l'exemple qui encourage, le 
spectacle navrant des paniers qui se vident 
« parce (|ue le malade est parti ». — Je sais 
la réponse. A chaque « départ » on fait com- 
prendre à ceux qui restent (jue le voisin ne 
serait pas parti s'il s'était mieux soigné. I/ar- 
gument est faible. L'expérience des autres 
n'a jamais guéri |)ers()nne de ses propres 
défauts, pas plus que le théâtre n'a moralisé 
les hommes. 

Ce qu'il y a de plus (Uîrtain et de |)lus na- 
turel, c'est le découragement |)rofond qui 
s'empare de ceux qui restent à la vue dcî ceux 
qui s'en vont. J'ai soigneusement interrogé 
sur ce point tous les anciens clients de sana- 
toria. Tous m'ont dit, uniformément, que 
(( ce n'était pas gai ». 



Je reproche aux sanatoria le régime ali- 
mentaire uniforme, leur menu de table d'hole 
plus abondant et copieux (|ue fin et varié. Les 
estomacs les plus tolérants et les plus dociles 



ne supportent pas indonnîmerit les menus 
tl'h6toUe*rii% ci trautre part, il ne paraît pas 
possible Je tiresser pour chaque malade un 
tnenu paiiiculicr, av^^c la prépai'alion culi- 
naire exigée par sou goiil ou ses habitudes 
personnelles. Les régimes comuuins ne tar- 
dent pas à entraîner la lassitude, phis encore 
([ue rifitoléraiice de Testoniac, et la table 
dliote des sanatoria, par cela seul qu'elle esl 
dressée dans un sanalorium, nV'chappe pas 
aux in<H3nvénients des autres tables d'hote* 

Je fais tous les ans, dans notre station cli- 
matêrîque où Farl culinaire passe pour avoir 
des n^]M'ésentaiits très dislitigués, une re- 
uiar(]ue très signilicalive. Aux [»remiers jours, 
c*esi un concert ininterrompu d'éloges sur 
rexcelb*nce des vivres, ia variété des menus. 
Tin imitable tour de main des pi"é posés à la 
cuisine. Pendant trois mois, c'est parfait. 
Après le troisième mois, on trouve que le' 
chef se néglige, après le quatrième, qu'il s< 
gâte, après le cinc[uième, qu'il n*est plus 
quHin eiupoisonneur. 

En réalité il n y a rien de changé ni dan»] 
la cuisine, ni dans les vivres, ni dans le per 
sonnel. Mais il est survenu un élément noy 
veau^ c'est la lassitutle. 

Dans les stations cliinatériqurs ou h» tu 
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bercultuix, nii^nie logé à ThoteU nV»st sou- 
mis ni a l'obligation tir la cdoche. ni à la 
règle des repas en rorinniin, il lui reste la 
ressoiin-e des petites tables, des dînei-s à la 
(*arte ilans son hôtel ou au restaurant voisin. 
Il lui reste enfin la possibilité de confier à 
utie euisiniére le sfiin tic sollicili^r de nou- 
veau son estoniac en Oattant son palais. 

Dans lessanatoria, cette ressource n'existe 
pas. 



»: 



Je leur reproche encore la déletinosité de 
leurs chaises longues, hnrrihlcinenl fati- 
gantes dans leur cnntcxture d'osier et leur 
matelas en varech, et je leur reproche sur- 
tout la dangereuse promiscuité des sexes, 
dans le cote à cote des paniers, dont Tahou- 
issant le moins ma(\'d>re est le luariage au 
Bauatorium. 

(^u'ori m'excuse do ne pas insister même 
en latin. Mais on nie permettra bien de dire 
que dans tous les hôpitaux du monde civi- 
Jisé — car enfin le sanatorium n'est cpiVin 
opital — il y a le pavillon des honunes et le 
pavillon des femmes ; que, dans bien des cir- 
fou stances, ce sont des hommes seuls ou 
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iti^ :'*^tiiai*^s <*^al^^. des jeunes gens seuls ou 
:-— -Hvui-'s ilLes seules qu'on dirige sur les 
-,i.i.ii"'i^ii> parve que la situation de la famille 
it' jf rii»^-: pas lex-nle général d'une maison 
• i-.^fc^ i'-f-rs iiae station climatérique ou 
..lîi-- Li >*iajt.*rtuiii: que cette situation par- 

• -i^— r^ ci>aiBttjnde des précautions spé- 
: -s ioac !a :'ortnLde très simple est la sépa- 

-t* *'ii f'ïS xîxes, en tout temps, et surtout 

.'t:i«i.i3C l»;-^ pn,^Ku:scuîtés très réalistes de la 

■>r*-*. it ^a «eada ce ne serait pas la peine 

t*:^^ coasçKie Cenipuis et son inventeur 

• ur r^aib:L:cer sj do*^trîne et ses pratiques 
il s lirdrjttt derrière le terme provisoire- 
!!•* a:;vi<t:ic;itîc de toutes les inconséquences : 



v^--u:::t: Ia tuberculose elle-même, ces re- 

••xh-;s >,^:it evit.ibles. Une meilleure orga- 

. st: ,^:i de Li cure p«nirrait au moins les 

. ::. ".utr. et jVsjH^re qu'il sullîra de signaler 

v-*> vlciVctuosites intérieures pour qu'elles 

si SvMraîssent sans retour. 

Je rvc^^nnais malheureusement à la plu- 
{■-vrt v?os sanatoria des inconvénients beau- 
vv>:îp plus graves contre lesquels la lutte 
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sera plus ardue, parce qu'ils proviennent, à 
mon avis, d'une fausse application de la doc- 
trine. 

J'ai déjà dit ce que je pensais de la surali- 
mentation systématique. J'ai nettement si- 
gnalé ses inconvénients et ses dangers. On 
m'affirme qu'on y rénonce un peu partout, 
môme dans les sanatoria. — Elle n'y serait 
plus conservée que sur l'afiiche, comme un 
hommage rendu à ses gloires passées et à 
l'idée extrêmement séduisante qui l'avait 
mise en honneur. S'il en est ainsi, je serais 
niai venu de reprocher aux sanatoria des 
pratiques suralimentaires qui ne sont plus 
employées, au moins à la façon d'un sys- 
tème. 

Ce qu'il y a de plus grave dans la plupart 
des sanatoria actuels, c'est qu'on abuse de la 
c ure de repos et qu'on ne pratique pas suffi- 
samment la cure d'immol)iJisat.ion. Trop de 
panier et pas assez de lit. Trop de panier 
pour les tuberculeux apyrétiqucs, pas assez 
de lit pour les sub-fébriles et surtout pour 
les fébriles. Cela est d'autant plus grave que 
le sub-fébrile devient fébrile au panier, tan- 
dis qu'il devient rapidement apyrétiquc au lit. 

Pour qu'un fébrile aille de son lit à son 
panier, il faut : i° qu'il s'habille, ce qui aug- 

Dr P. PUJADK. _ 2I -^ 
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mente sa température d'un demi-degré s^ 
moins; 2** qu'il marche; 3® qu'il se couct:: 
avec ou sans le secours d'un infirmiez 
4** qu'il se lève et qu'il marche encore po^ 
aller à sa table d'hôte ; 5** qu'il répèle er^ g; 
un certain nombre de fois ces mouveme-»}^^ 
successifs, quoique automatiquement régies, 
dont la répétition fait la fatigue. 

D'ailleurs le panier, tel qu'il est actue//e- 
ment construit, constitue un véritable ins- 
trument de torture. Il est tout au moins in- 
supportable. J'ai essayé pour ma part — et 
uniquement pour me documenter — de 
m'étendre, tel un phtisique, dans un excel- 
lent panier. — Au bout d'une heure j'en suis 
toujours sorti courbaturé. 

Aussi je m'explique sans peine que je n'aie 
jamais vu la température tomber, au panier. Je 
ne dis pas qu'il l'augmente et je me garderai 
l)ien de mettre à son actif l'élévation régulière 
(le la température de l'après-midi, puis(|ue, 
même chez l'homme sain, la température 
normale s'augmente d'un demi-degré du lever 
au couclier du soleil, mais j'affirme, fort de 
mon expérience, que la cure de repos au 
panier n'a aucune action favorable sur la tem- 
pérature, et surtout qu'elle ne l'abaisse pas. 

Précisons. — Le tuberculeux fébrile qui 
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fait la cure de repos au panier n'augmente 
pas sa température par le fait qu'il se re- ^ 
pose dans un panier, mais il l'augmente \ 
par le fait que la cure de panier n'est pas i 
une cure de repos, qu'elle suppose une se- ' 
rie de mouvements générateurs de la fièvre \ 
et qu'il ne suffit plus de s'allonger, tout ha- ] 
bille, dans un panier pour abaisser cette 
fièvre provoquée par le mouvement. 

Précisons encore. J'aime mieux voir un tu- 
berculeux fébrile dans une voiture que dans 
la rue ; dans un fauteuil que dans une voi- 
lure; dans son panier que dans son fauteuil, 
mais, puisque nous parlons de tuberculeux fé- 
brile, j'aime mieux le voir dans son lit que 
dans son panier. 

Aussi je propose — très sérieusement — 
de brûler dans un immense auto-da-fé, de- 
vant lequel danseront tous les tuberculeux 
du monde, tous les paniers de tous les sana- 
toria. 

On ne guérit la fièvre qu'au lit. On ne fait 
de vraie cure d'immobilisation que dans son 
lit, de cure de repos sérieux que dans ou sur 
son lit. 



D'autre part pour les tuberculeux absolu- 
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meut apyréliques il ne me paraît nullement 
démontré que la cure de repos au panier soit 
indispensable. 

J'entends par apyrétiques absolus les tuber- 
culeux qui, même après de longues prome- 
nades, n'accusent jamais plus d'un demi-de- 
! «^ré entre la température du matin et celle 

I I de Taprès-midi. J'en ai vu, connu et soigné 
; j un très grand nombre qui ont guéri maîjgré 
■ les médecins et les pharmaciens. Ils font 
partie de cette immense catégorie de guéris 
spontanément dont la proportion, d'après 
Letiille, s'élève à 5o pour loo. 

Ces tuberculeux guérissent, malgré qu'ils 
marchent, parce que leurs tubercules gênent 
le poumon sans Tirriter, qu'ils n'ont aucune 
influence' sur l'état général du sujet, parce 
que la marche réglementée entretient l'har- 
inonie des fonctions de l'organisme et que le 
tubercule meurt chez l'homme qui, malgré 
ses tubercules, persiste à se bien porter. 

Je suis absolument persuadé que toute 
cette catégorie de tuberculeux guérit plus 
sûrement dans la rue que dans les paniers 
du sanatorium. 

La tuberculose est une maladie chronique 
sans importance, mais sujette à des poussées 
aiguës horriblement dangereuses. Il faut pré- 
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voir, prévenir et soigner CCS poussées aiguës. 

Le meilleur moyen de ne pas avoir à les soi- 
gner est de les prévoir et de les prévenir. On 
les prévoit en empochant le tuberculeux 
chronique de se fatiguer et on les prévient 
aussi en l'empochant de n'affaiblir^ par des 
cures de repos intempestives. 

Aucune théorie, aucune dénégation ne 
prévaudront contre cette vérité. 



La cure de repos n'estdonc vraiment iadis- . 
pensable qu'aux tuberculeux sub-fébrilcs (jui 
marquent 36^,5 le matin et plus de 37** le soir; 
à ceux qui n'atteignent pas 37® le soir, mais 
qui font, entre la température du matin et 
celle de la soirée, un écai't de plus d'un demi- • 
degré, à plus forte raison à ceux ([ui mar- ; 
quent un écart de un degré ou qui, le soir, \ 
quelle que soit la température du matin, accu- . 
sent 37°, 5. (Température axillaire). 

Tous ces tuberculeux ont une tuberculose , 
en activité prét(^ à i:v(yo.v de nouveaux foyeis . 
de voisinage, à commencc^r la lésion ulcé- ! 
reuse, à se transformer (în un mot en tu- 1 
berculose nettement fébrile qui ne guérit \ 



^ plus au repos, parce que c est trop Uirtl tju on 
leur a opposé la cure do repos, ou qu'on a 
fait la cure de re[)os au panier, 

Assurément il n'est pas indispensable d 
les eondannier au lit. Mais il est bon, il es# 
excellent de prolonger le matin leur station 
au liten amenant le lit dans Tembrasure delà 
fenêtre (ur verte, de faron que le malade res- 
pire du plein air aussi bien que sous une 
vérandali ou une galerie de cure ; de rempla- 
cer l'après-midi et dans la soirée la cure de 
panier |>ar des stations prolongées sur ou dans 
nn lit, pourvu que sur ou dans ce lit ce soit 
toujours du plein air que respire le malade. 

C'est la seule cui'e rationnelle du tubercu- 
leux sub-fèbrile, J'aftirnie dans tous les cas 
que c'est celle qui donne les résultats les plu 
l>rillants. 

Oi- j'estime (pi'on ne ftiit pas ou qu'on imr 
mal dans la plupart des sanatoria cette cure 
de repos préventive. 

Dans leur organisation actuelle, elle semble 
inc^ompatible avec Tidée des cures en com- 
mun, quand il sej*ail si simple de continuer 
les cures en commun, pendant certaine! 
heures de la journée^ en remplaçant le panie 
par un excellent petit lit muni d'un bon soin* 
mier et d'un ou plusieurs matelas. 



1 
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Il est vrai que dans l'esprit public un sa- 
natorium sans panier ne serait plus un sana- 
torium et il n'y a rien de tel comme les 
révolutionnaires — les sanatoria ont consti- 
tué une révolution médicale — pour devenir 
les esclaves de leurs propres erreurs. 

Je dois d'ailleurs à la vérité de dire que 
dans certains sanatoria, à Davos par exem- 
ple, c'est la cure de lit qu'une direction 
médicale éclairée impose aux sub-fébriles, 
puisque tout malade qui dépasse 87° est ri- 
goureusement maintenu au lit jusqu'à la cons- 
tatation de Tapyrexie complète. 

Je demande que la méthode soit généra- 
lisée. 



Elle se généralisera difficilement, non point 
parce qu'elle est pratiquement irréalisable, 
mais parce que dans les sanatoria actuels elle 
est moralement impossible. Ce n'est pas seu- 
lement la méthode qu'il faut changer, c'est le 
sanatorium lui-môme. 

Je l'ai dit plus haut. La clientèle des sana- 
toria est constituée par des malades sans fa- 
mille, ou par des malades seuls que la famille 
ne peut pas accompagner pendant les longs 
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mois de la cure. Pour ces tuberculeux, la 
lainille, c'est le voisin. Si on le sépare de ses 
confrères en tuberculose pour Tisoler dans 
une chambre nue, on risque fort d'affaiblir sa 
force de résistance morale, c'est-à-dire un 
des facteurs les plus sûrs de la guérison. 

Le malade est enfermé dans ce dilemme : 
ou mourir de fièvre ou mourir d'ennui. 

On peut échapper à ce dilemme. Nous dirons 
comment dans le cours de ce chapitre. 



Il m'a paru d'autant plus utile de mettre, 
en regard des avantages, les inconvénients 
actuels des sanatoria, que, sous l'influence 
d'une poussée irrésistible, on est à la veille 
de créer im peu partout des hôpitaux pour 
phtisiques pauvres (alias : sanatorium, parce 
(|ue si on n'appelait pas l'hôpital : sanatorium, 
le phlisi(|ue pauvre lui-même refuserait d'aller 
à l'hôpital) et (|u'il m'a paru bon, dans ma 
pleine indépendance, de dire la vérité sur les 
sanaloria. 

La pensée de créer des hôpitaux spéciaux 
pour p]ilisi(|ues est excellente, la réalisation 
possible dans ce pays de sainte charité qu'est 
la France. 
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L'isolement des tuberculeux débarrassera 
les villes d'autant de foyers d'infection qu'il 
y aura de tuberculeux isolés. Le tuberculeux 
apprendra à vivre en plein air, partout, 
même dans le mauvais air; à ne pas se fati- 
guer inutilement, à^jiiicj^ilcool sous toutes 
ses formes, à préférer à rexciFàtioiTfactice et 
maladive qu'il procure le sain réconfort d'une 
bonne nourriture. Il apprendra à vivre hygié- 
niquemenl, pour lui et pour les siens, à cra- 
cher dans un ustensile approprié et à désin- 
fecter ses crachats. S'il ne guérit pas, au 
moins il ne contaminera plus personne et, de 
ce fait seul, le taux de la mortalité par la tu- 
berculose peut se trouver singulièrement 
abaissé. 

La plupart des malades en sortiront amé- 
liorés physiquement et moralement. Ils pour- 
ront encore rendre à la société d'utiles ser- 
vices, tout en cessant de rester des éléments 
de destruction sociale. 

Il faut créer des hôpitaux spéciaux pour 
dhtisiques, les construire aux portes de 
chaque ville dans les lieux les plus secs, les 
1 lieux abrités, les plus ensoleillés, puiscju'il 
[araît financ^ièremenl didicile, eu raison 
nième de leur multiplicité, de les élevcu* 
/iniquement dans les pays du soleil, comme 
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on élève uniquement les sanatoria marins au 
bord de la mer et sur les points de la côte 
où l'air de la mer est le meilleur. 

Il faudra ensuite publier des statistiques et 
je ne vois aucun inconvénient à ce qu'on les 
(( fasse » encourageantes. C'est bien d'ail- 
leurs ainsi qu'on le comprend. 

« Nous allons élever un sanatorium pour 
phtisiques pauvres aux environs de Paris, me 
disait, il y a peu de temps, un de nos plus 
célèbres professeurs. Nous commencerons 
par y mettre de tout : des chlorotiques, des 
anémiques, des surmenés, des convalescents 
de maladies graves, tous les douteux des 
sommets. Nous y mettrons môme des tuber- 
culeux !... 

« Au l)out de la première année, nous au- 
rons un pourcentage de guérisons formi- 
(lal)le... » 

Bravo! maître, d'avoir ainsi prouvé ([ue 
l(»s Français, quand ils s'en mêlent, sont en- 
core plus Cîascons ([ue les Suisses et les 



On adnuU généralement ([u'il n'est pas dé- 
fcMidu d'étr(^ habile (juand il s'agit d'aboutir 
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au bien commun. Il est défendu d'être habile 
quand on défend des entreprises particu- 
lières. Je veux dire que dans les sanatoria 
privés il semble qu'on ait abusé de l'élasticité 
des statistiques. Au début, c'était peut-être 
bon; aujourd'hui, il ne convient plus d'exa- 
gérer. Cela est si vrai et on l'a si bien com- 
pris dans les sanatoria que, peut-être pour 
maintenir les chiffres antérieurs de guéri- 
sons et de grosses améliorations, on ne 
reçoit plus dans la plupart des sanatoria que 
des malades spontanément guérissables, 
c'est-à-dire apyrétiques et porteurs de lésions 
commençantes ou limitées. Et pour que nul 
n'en ignore, on l'imprime tout au long dans 
les prospectus. 

Avec ces tuberculeux-là la statistique aura 
beau jeu. 

Ils ne mourront plus après avoir guéri et 
je n'entendrai plus jamais la phrase attristée 
d'un de mes malades qui avait fréquenté à 
plusieurs reprises un sanatorium étranger. 
Comme je le trouvais un matin, assis sur son 
lit, l'air piteux et pensif, je m'informai des 
causes d'une tristesse que, dans sa santé 
physique, rien ne justifiait. « Comme voulez- 
vous que je ne sois pas Iriste, me dit-il, en 
me tendant une lettre de faire part bordée 
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do deuil. Voilà le dernier guéri de mon sa- 
natorium qui vient de mourir ! » 



Je ri^ve d'un sanatorium construit à flanc 
de colline dans un pays de soleil, de lumière 
et d'aération sèche et tiède. Je le veux ex- 
posé en plein midi, abrité des vents du nord, 
assez rapproché d'une agglomération pour 
bénéficier de tous les avantages de la vie 
matérielle facile, assez distant pour que les 
buées de l'agglomération viennent mourir 
à ses pieds. Je veux (ju'il soit construit à une 
faible altitude pour qu'il jouisse de l'air pur 
et sec des montagnes sans avoir les incon- 
vénients des hauteurs. 

Je veux qu'il ait devant lui la mer qui ré- 
jouit la vue, la plaine qui repose le regard 
par \[\ vaiiété de ses as|)ects, derrière lui les 
inoiUagiH^s qui abritent du vent. 

J(^ le vois construit en gradins, disposition 
facile dans les montagnes, de façon (jue la 
teriass(* de chaque étage soit de plein i)ied 
avec les chambres de Tétage supérieur, ou 
mieux encore, entouré à tous les étages de 
galeries circulaires dans lescpielles chaque 
chambre débouc^herait din^ctement. 
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Dans les appartements, pas (raccessoires. 
Ni tapis, ni rideaux, ni tentures. Des pièces 
rondes vernies du haut en l)as, faciles à en- 
tretenir, à laver, à désinfecter. Des lils en 
cuivre, irréprochablement construits. Un / 
grand cabinet de toiletle, très complet, avec 
baignoire, douche et lit de massage. Derrière j 
le cabinet de toilette, une chambre de garde ' 
pour chaque malade. i 

Les lits, montés sur rails, aboutiraient à la j 
vérandah, de façon à permettre le glisse- | 
ment sans secousses du malade- au plein air ; 
de la vérandah, devenue gahuie de ciue pour ' 
le sub-fébrile ou le fébricilanl (\m ne serait ; 
pas ainsi isolé de ses confrères en tubercu- 
lose. 

Mon sanatorium idéal aurait bien une saUe j 
à manger connuune, parce qu'il est l)on de \ 
manger en commun, mais clia([ue mahuhî ou 
chac[ue groupe de mahides mangerait par 
petites tal)les sur un nuMiu spécial choisi 
dans une carte variée, ou nuune préparé spé- 
cialement pour cha(|ue pensionnaire. Le pot- 
au-feu ne serait pas interdit. 

Ce sanatorium comprendrait i5 à 20 lits, 
3o au maximum, de façon que le médecin 
traitant — qui serait très distingué, cela va 
sans dire — mais <|ui siuail surtout, ce (|ui 
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vaut rnrore mieux, un brave homme animé y 
(lu feu sacré, put avoir constamment ses tu- 
l)iM*cuIeux dans sa tùte et sous sa main. 

A côté de ce sanatorium pour hommes, el 
à ct*nt mètres de distance Fun de Tautre, un 
deuxième sanatorium pour dames en tout j 
|)nint semblable au premier, et réunis Tun à \ 
l'autre par une galerie-serre, où seraient p 
a(*cunuilées toutes les plantes, toutes les |, 
Heurs (|ui plaisent à Tœil et flattent Todorat !' 
sans empoisonner Tatmosphère. 

C.elte galerie-serre serait en môme temps 
un point de réunion, un lien de communica- ] 
lion entre les deux sanatoria, un abri agréable j 
pendant les mauvais jours ou les mauvaises ! 
Iieures du jour, un lieu de repos pour les ; 
moins validt*s... 

Kiitin, chose rare, les gros bénéfices de la 
maison — car il n'y a pas de sanatorium sans 
gios bénélices — seraient allectés à la cons- 
truction, dans nos pays de soleil, d'hôpitaux 
spéciaux pour phtisiques pauvres qui ne peu- 
vput jfds sp soif/ /ter chez eux. 



(]e serait — ce sera, si on veut, — un sana- 
'>rinni admirable, dans lequel les places 
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pourraient certainement être mises à l'adju- 
dication, surtout avec Tappât de la charité 
qui primerait mt^nie le souci bien naturel de 
la guérison. Et malgré tout je n'hésite pas à 
déclarer que le sanatorium idéal ne vaudra 
jamais, pour les tuberculeux accompagnés de 
leur famille, le « home sanatorium » de Lan- 
douzy, ce qui veut dire, en termes plus sim- 
ples, le sanatorium ciiacun pour soi et chez 
soi. 

Mon sanatorium, même idéalement perfec- 
tionné, ne pourra convenir qu'aux solitaires 
et à ceux que les nécessités de l'existence 
obligent à partir seuls — à tous ces malheureux 
enfin, riches ou pauvres, qui vont chercher 
au sanatorium ou à l'hôpital l'illusion d'une 
famille absente ou de voisins compatissants. 

L'heure est passée des hésitations théra- 
peutiques, des résistances de la famille, des 
pusillanimités du malade, des désobéissances 
fatales, des imprévoyances meurtrières. (Cha- 
cun obéit à la loi commune de la cure géné- 
rale. Chacun se soumet aux obligations par- 
ticulières de la cure des complications. 

Il n'ya plusd'iiulisciplinésqu'ilfailleassou- 
plir à la caserne ou à l'école des nu)usses. 
Et il n'y a plus d'indisciplinés parce (|u'il n'y 
a plus de malades ignorants de leur état. 
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Il y a un aiguillon plus sur que la vue des 
malades qui souffrent ou qui se meurent, il 
y a la connaissance des dangers qu'on court 
en négligeant les précautions élémentaires 
de la cure, et il y a la certitude qu'on ne 
meurt en général de la tuberculose que lors- 
qu'on veut, c'est-à-dire quand on se soigne 
mal et trop tard. 

Dans une belle chambre ensoleillée oii l'air 
pur, tiède et sec, pénètre par de larges ou- 
vertures, avec un horizon très clair sous les 
yeux, même la cure au lit est facile, quand 
sur ce lit se courbent les compagnons aimés 
de Texislence, père, mère, femme ou enfants 
avec le murmure très doux des ]>aroles ré- 
confortantes. 

La cure est facile sous un ciel bleu, au mi- 
lieu des siens, dans la préoccupation atten- 
tive de tout ce qui peut concourir à rendre 
eHîcac^e la lutte contre la maladie. 

Air pui', soleil brillant, ciel bleu, abri des 
vents, le P*" I^andouzy (i) a réuni toutes ces 
conditions climatériquos sous le nom « d'ad- 
juvances thérapeutiques ». Le T)'' Guiter(2), 



(i) Landoi'zy. Co!îf^r('s do Berlin. 
(y) Presse médicale. 
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(Itî Cannes, a repris le terme |)our son propre 
compte et montré ([ue nos régions méridio- 
nales les possèdent au plus haut degré. 

Je crois (|ue l'illustre professeur de Paris 
et le très distingué médec'in de Cannes ne 
sont pas allés au bout de leur pensée. 

L'air pur n'est pas une adjuvance, c'est 
une nécessité ; le soleil brillant n'est pas une 
adjuvance, c'(îst une néc(îssité; l'abri des 
vents n'est pas une adjuvance, c'est une né- 
cessité — et j'ajoute : les soins aflectueux, 
constants, intelligents de la famille ne sont 
pas une adjuvance, ils sont une nécessité. 
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